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Abstract: Stunting remains a priority issue in public health development in Indonesia, with a national 
prevalence of 21.6% based on 2022 SSGI data. One of the root causes is a lack of knowledge about stunitng, 
especially in rural areas. Cilongok Subdistrict, Banyumas Regency, is one of the areas with the highest 
number of extremely poor villages. The high prevalence of stunting in this area, especially in Pageraji Village, 
indicates the need for educational interventions that are not only informative but also integrate local 
cultural values so that they can be accepted and applied by the community. Posyandu cadres and young 
mothers, as the frontline, need capacity building to detect and prevent stunting with a contextual approach. 
The objective of this Community Service Program (PkM) is to enhance the capacity of cadres and young 
mothers in preventing stunting through an educational approach based on local wisdom in Pageraji Village. 
The PkM activity was carried out from July to October 2025 through the following stages: (1) socialization 
and coordination with partners; (2) production of educational media (MP-ASI booklet) (3) identification of 
knowledge levels; (4) nutrition education training, and (5) evaluation of knowledge improvement among 
cadres and young mothers. 
Keywords: stunting; health cadres; young mothers; health education; health promotion; child growth and 
development 
 
Abstrak: Stunting masih menjadi masalah prioritas dalam pembangunan kesehatan masyarakat di 
Indonesia, dengan prevalensi nasional mencapai 21,6% berdasarkan data SSGI 2022. Salah satu akar 
masalahnya adalah kurangnya pengetahuan tentang stunting, khususnya di wilayah pedesaan. Kecamatan 
Cilongok, Kabupaten Banyumas, merupakan salah satu wilayah dengan jumlah desa miskin ekstrem 
terbanyak. Tingginya prevalensi stunting di wilayah ini terutama Desa Pageraji, menunjukkan perlunya 
intervensi edukatif yang tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga mengintegrasikan nilai budaya lokal agar 
dapat diterima dan diterapkan masyarakat. Kader Posyandu dan ibu muda sebagai garda terdepan 
membutuhkan penguatan kapasitas untuk mendeteksi dan mencegah stunting dengan pendekatan yang 
kontekstual. Tujuan kegiatan PkM ini adalah meningkatkan pengetahuan kader dan ibu muda tentang 
stunting melalui pendekatan edukatif berbasis kearifan lokal di Desa Pageraji. Kegiatan PkM dilakukan pada 
bulan Juli-Oktober 2025 melalui tahapan: (1) sosialisasi dan koordinasi mitra; (2) produksi media edukatif 
(booklet MP-ASI) (3) identifikasi tingkat pengetahuan; (4) edukasi tentang stunting serta pelatihan 
pembuatan MP-ASI, dan (5) evaluasi peningkatan pengetahuan pada kader dan ibu muda. 
Kata kunci: stunting; kader kesehatan; ibu muda; edukasi kesehatan; promosi kesehatan; tumbuh kembang 
anak 

 
1. PENDAHULUAN  

Stunting merupakan salah satu indikator kegagalan pertumbuhan dan perkembangan anak 
yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan stimulasi yang tidak adekuat 
dalam jangka panjang. Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang mendesak di 
Indonesia. Meskipun telah terjadi penurunan prevalensi dari tahun ke tahun, namun berdasarkan 
data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting nasional mencapai 21,6%, 
yang berarti lebih dari satu dari lima anak balita mengalami gangguan pertumbuhan. Angka tersebut 
masih jauh dari target WHO sebesar <20% (Munira, 2023). Angka ini tidak hanya mencerminkan 
masalah gizi, tetapi juga menunjukkan kelemahan dalam sistem dukungan keluarga dan masyarakat, 
khususnya dalam aspek pengetahuan dan tindakan preventif.  

Stunting berdampak jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, produktivitas, dan 
risiko penyakit degeneratif di masa dewasa. Permasalahan ini tidak hanya berkaitan dengan gizi, 
tetapi juga melibatkan aspek pengetahuan, budaya, dan praktik kesehatan masyarakat. Salah satu 
tantangan utama dalam pencegahan stunting adalah kurangnya keterlibatan aktif dari komunitas, 
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termasuk ibu muda dan kader kesehatan, yang seharusnya menjadi ujung tombak edukasi dan 
perubahan perilaku di tingkat rumah tangga (Septivani et al., 2023). 

Studi lokal di Kabupaten Banjarnegara menunjukkan bahwa pantangan makanan pada ibu 
hamil seperti tidak mengonsumsi ikan atau telur dianggap sebagai penyebab bayi besar dan sulit 
lahir, yang kemudian berdampak pada rendahnya asupan protein hewani selama kehamilan 
(Puspitasari et al., 2022). Kondisi serupa juga ditemukan di Cilacap dan Kebumen, di mana edukasi 
berbasis norma kesehatan belum menjangkau komunitas dengan kuat nilai adat dan mitos seputar 
makanan balita. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di Desa Pageraji, Kecamatan Cilongok, 
Kabupaten Banyumas, wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi di Kabupaten Banyumas (1.926 
kasus, 2024), serta masuk dalam kategori kemiskinan ekstrem. Mitra kegiatan meliputi 10 kader 
kesehatan aktif dan 94 ibu muda dengan rentang usia 18–35 tahun, sebagian besar berpendidikan 
menengah ke bawah dan bekerja di sektor informal. Wilayah ini memiliki karakteristik budaya lokal 
yang kuat dan ketersediaan pangan lokal potensial, namun belum dioptimalkan dalam edukasi 
pencegahan stunting. 

Ibu muda dan kader kesehatan merupakan dua aktor penting dalam pencegahan stunting di 
tingkat komunitas. Namun, studi menunjukkan bahwa tingkat literasi gizi dan pemahaman tentang 
stunting pada kelompok ini masih rendah, terutama di daerah pedesaan (Suminar et al., 2021). Studi 
di Pakistan menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan gizi pada ibu menyebabkan praktik 
pemberian makan yang tidak sesuai, seperti pemberian makanan prelaktal dan penghentian dini ASI, 
yang memperburuk risiko malnutrisi anak (Ahmed et al., 2022). Hasil serupa ditemukan di Tanzania, 
di mana 90,5% ibu memiliki pengetahuan gizi yang tidak memadai, dan hal ini berhubungan dengan 
meningkatnya kasus stunting dan praktik pemberian makan yang buruk (Berenge & Muhimbula, 
2023). Di Ethiopia, ibu yang tidak memiliki pendidikan dan tidak mengakses layanan antenatal care 
(ANC) memiliki pengetahuan yang rendah tentang rekomendasi pemberian makan bayi, yang 
menyebabkan praktik pemberian makan yang tidak memadai dan risiko malnutrisi lebih tinggi 
(Demilew, 2017). Berdasar hasil penelitian tersebut, menunjukkan bahwa rendahnya literasi gizi dan 
pengetahuan pada ibu muda berkontribusi langsung terhadap praktik pemberian makan yang keliru.  

Disisi lain, kader kesehatan sebagai relawan garda depan sering kali belum dibekali dengan 
pelatihan yang kontekstual sesuai budaya dan nilai lokal masyarakat setempat. Studi di Vietnam 
menemukan bahwa pelatihan kader kesehatan masyarakat belum sepenuhnya memperhatikan 
faktor budaya dan kesesuaian konteks lokal, sehingga pengetahuan meningkat, tetapi penerapan di 
lapangan tetap rendah. Peneliti menekankan pentingnya culturally adapted training yang 
memperhatikan bahasa, nilai sosial, dan kemampuan teknologi kader agar pelatihan lebih efektif 
(Pardoel et al., 2024). Kajian realistis terhadap kader kesehatan di berbagai negara menunjukkan 
bahwa pelatihan yang bersifat umum dan tidak menyesuaikan nilai lokal membuat kader sulit 
diterima masyarakat serta kehilangan motivasi. Sebaliknya, pelatihan yang menekankan sense of 
belonging dan menghargai budaya komunitas meningkatkan kinerja mereka secara signifikan 
(Vareilles et al., 2017). Studi di Asia Tenggara menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas 
(community-based health interventions) jauh lebih efektif ketika disesuaikan dengan bahasa lokal, 
nilai budaya, agama, dan tradisi masyarakat. Peneliti mengembangkan panduan contextual 
adaptation guideline untuk memastikan pelatihan kader sesuai dengan konteks sosial dan budaya 
masing-masing daerah (Pardoel et al., 2022). Bukti dari berbagai negara tersebut menunjukkan 
bahwa kader kesehatan sebagai relawan sering kali tidak menerima pelatihan yang disesuaikan 
dengan konteks budaya dan sosial masyarakat setempat, yang berdampak pada rendahnya 
efektivitas program dan keterlibatan komunitas. Pelatihan berbasis budaya lokal (contextually and 
culturally adapted training) menjadi kunci dalam memperkuat peran kader sebagai garda depan 
pelayanan kesehatan masyarakat. 

Pendekatan edukasi yang bersifat normatif sering tidak efektif jika tidak disesuaikan dengan 
konteks budaya lokal. Studi oleh Avci (2017) menegaskan bahwa pendekatan normatif dalam 
pendidikan etika cenderung gagal bila hanya mengajarkan norma universal tanpa memperhatikan 
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kompetensi budaya (cultural competence) peserta didik. Integrasi antara pendidikan rasional, 
akulturasi etika, dan pembelajaran kontekstual menjadi kunci agar pendidikan etika lebih efektif 
(Avci, 2017). Penelitian lintas negara menunjukkan bahwa program berbasis norma universal sering 
gagal di masyarakat berbeda budaya, karena tidak memperhatikan local idioms of distress dan nilai-
nilai sosial lokal. Adaptasi intervensi dengan pendekatan budaya lokal terbukti lebih diterima dan 
efektif (Fendt-Newlin et al., 2020). Maka dapat disimpulkan bahwa program pendidikan dan 
pelatihan yang memperhatikan nilai, bahasa, serta praktik budaya masyarakat cenderung lebih 
diterima dan berdampak lebih besar. 

Upaya penurunan stunting selama ini telah mengandalkan pendekatan intervensi berbasis 
medis dan gizi, seperti pemberian makanan tambahan, suplementasi zat gizi mikro, dan pemantauan 
tumbuh kembang anak. Namun, pendekatan ini seringkali bersifat vertikal dan tidak sepenuhnya 
diterima masyarakat jika tidak selaras dengan nilai-nilai budaya yang hidup dalam komunitas. Review 
sistematis di Indonesia menemukan bahwa sebagian besar intervensi berfokus pada pemberian 
suplementasi dan pemantauan gizi anak, tanpa melibatkan komunitas dalam desain dan 
implementasi program. Padahal, pendekatan partisipatif dan edukasi kontekstual terbukti lebih 
efektif menurunkan stunting secara berkelanjutan (Suryaningsih et al., n.d.). Studi di Bantul, 
Yogyakarta menunjukkan keberhasilan program penurunan stunting ketika intervensi medis seperti 
PMT dan monitoring tumbuh kembang dikombinasikan dengan budaya gotong royong dan 
komunikasi lintas sektor berbasis komunitas. Nilai budaya lokal terbukti mempercepat penerimaan 
masyarakat terhadap program pemerintah (Utami et al., 2025). Kajian sistematis menemukan bahwa 
perilaku makan, pantangan makanan, dan praktik menyusui yang dipengaruhi budaya lokal menjadi 
faktor penentu utama dalam keberhasilan intervensi medis dan gizi. Tanpa memperhatikan faktor 
budaya ini, intervensi cenderung tidak optimal (Loihala et al., 2023). Tanpa memahami norma dan 
praktik budaya masyarakat, upaya adaptasi atau pendidikan akan cenderung bersifat top-down dan 
tidak berkelanjutan (Marks et al., 2022). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih holistik 
dan partisipatif dengan mempertimbangkan kearifan lokal sebagai instrumen edukasi dan perubahan 
perilaku yang lebih efektif. Ketika intervensi kesehatan tidak mempertimbangkan konteks ini, pesan 
kesehatan menjadi sulit diterima atau diinternalisasi oleh masyarakat. Oleh karena itu, 
pengembangan intervensi pencegahan stunting berbasis budaya menjadi suatu kebutuhan yang tidak 
dapat diabaikan. 

Data Dinas Kesehatan Banyumas tahun (2023) melalui Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas 
Tahun 2023 menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah penting di kabupaten ini karena 
prevalensi stunting pada balita masih signifikan. Indikator ini menguatkan kebutuhan intervensi 
kesehatan berbasis edukasi di wilayah-wilayah prioritas seperti Kecamatan Cilongok yang memiliki 
risiko gizi buruk dan kemiskinan ekstrem (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, 2023; Dinas 
Komunikasi dan Informatika Pemerintah Kabupaten Banyumas, 2025). Kondisi ini mengindikasikan 
adanya masalah gizi kronis yang memerlukan perhatian khusus dari berbagai sektor, termasuk 
pemberdayaan masyarakat melalui edukasi yang kontekstual. Di wilayah ini, kader kesehatan dan ibu 
muda memiliki peran sentral dalam upaya pencegahan stunting, namun banyak di antara mereka 
belum memiliki pengetahuan yang memadai. 

Permasalahan mitra di lapangan meliputi kurangnya pelatihan spesifik tentang stunting, 
terbatasnya media edukasi yang relevan secara lokal, serta minimnya pendekatan partisipatif dalam 
pemberdayaan masyarakat. Studi rasional menunjukkan bahwa pendekatan edukatif dan partisipatif 
serta pemanfaatan konteks lokal terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman komunitas 
tentang pencegahan stunting melalui pelatihan dan pendampingan masyarakat (Rasidah et al., 2025; 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Ibu muda di Cilongok, yang sebagian besar 
berada pada rentang usia produktif dengan pendidikan menengah ke bawah, juga cenderung kurang 
mendapat informasi tentang pemenuhan gizi anak, pola asuh responsif, serta pemanfaatan pangan 
lokal yang kaya zat gizi. 

Intervensi berbasis kearifan lokal, seperti mengoptimalkan praktik makanan tradisional 
(misalnya daun kelor atau konsumsi ikan) dan pendekatan edukatif kontekstual, terbukti diterima 
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dan efektif dalam pencegahan stunting di masyarakat pedesaan. Studi literatur menunjukkan bahwa 
budaya pangan lokal memiliki pengaruh signifikan terhadap status gizi anak dan merupakan aset 
penting dalam strategi pencegahan stunting (Fauziah & Krianto, 2022). Dengan demikian, intervensi 
yang dilakukan melalui edukasi berbasis kearifan lokal sangat penting untuk meningkatkan kapasitas 
kader dan ibu muda dalam pencegahan stunting, sekaligus memperkuat keberlanjutan upaya 
kesehatan masyarakat di tingkat akar rumput. 

Beberapa studi telah menunjukkan bahwa kader kesehatan memiliki peran strategis dalam 
pencegahan stunting di tingkat komunitas. Namun, peran ini sering kali belum diberdayakan secara 
optimal, terutama dalam konteks wilayah pedesaan yang memiliki nilai-nilai budaya lokal yang kuat. 
Penelitian oleh Sukmawati et al. (2025) mengungkap bahwa tantangan utama kader dalam 
menangani stunting meliputi keterbatasan pemahaman masyarakat, kurangnya pelatihan khusus, 
serta belum maksimalnya dukungan struktural dari sistem kesehatan (Kartika et al., 2024). Selain itu, 
Hasanah et al. (2024) menekankan bahwa peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan terstruktur 
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan mereka secara signifikan (Hasanah et al., 2024). 
Sayangnya, sebagian besar pelatihan dan studi intervensi masih terpusat di wilayah perkotaan dan 
belum banyak menyentuh aspek sosial budaya di komunitas pedesaan. Padahal, pendekatan edukatif 
yang mengintegrasikan kearifan lokal seperti praktik pangan tradisional, pola pengasuhan 
antargenerasi, dan nilai kebersamaan komunitas telah terbukti lebih diterima dan efektif secara 
sosial (Yasmine et al., 2024). Dengan demikian, pengembangan intervensi berbasis budaya lokal yang 
dikuatkan oleh pendekatan evidence-based menjadi penting untuk menciptakan strategi yang lebih 
kontekstual, diterima masyarakat, dan berkelanjutan dalam upaya pencegahan stunting. 

Sejumlah kecamatan di Kabupaten Banyumas termasuk dalam wilayah dengan 
ketergantungan ekonomi tinggi dan status kemiskinan ekstrem, termasuk Cilongok sebagai salah satu 
area yang memiliki proporsi rumah tangga miskin yang cukup besar jika dibandingkan kecamatan lain 
hal ini mencerminkan kebutuhan intervensi sosial dan kesehatan masyarakat yang kuat (Radar 
Banyumas, 2023; Rohman, 2023). Kondisi ini berimplikasi pada berbagai keterbatasan, mulai dari 
akses layanan kesehatan, keterjangkauan pangan bergizi, hingga rendahnya tingkat literasi kesehatan 
keluarga. Tingginya prevalensi stunting di wilayah ini terutama Desa Pageraji, menunjukkan perlunya 
intervensi edukatif yang tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga mengintegrasikan nilai budaya 
lokal agar dapat diterima dan diterapkan masyarakat. 

Berdasar data dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Banyumas tahun 
2025, kecamatan Cilongok merupakan kecamatan dengan jumlah penduduk terbanyak di Kabupaten 
Banyumas, yaitu sebanyak 128.614 jiwa, atau setara dengan 6,96% dari total penduduk kabupaten. 
Ini menunjukkan potensi sasaran intervensi yang besar, terutama pada kelompok ibu muda dan 
keluarga. Cilongok memiliki jumlah kasus stunting tertinggi di Banyumas dengan total 1.926 kasus 
stunting (terdiri dari baduta 377 dan balita 1.549) pada tahun 2024. Jumlah gizi buruk di Kecamatan 
Cilongok juga sangat tinggi, mencapai 180 kasus, menempati urutan teratas dibanding kecamatan 
lainnya. Cilongok termasuk dalam wilayah dengan indikator kemiskinan ekstrem. Hal ini ditunjukkan 
oleh banyaknya penerima bantuan sosial, rendahnya akses air bersih dan sanitasi layak, serta jumlah 
rumah sehat yang masih dalam pengembangan. Luas wilayah mencapai 135,31 km², yang memiliki 
keragaman geografis dan sebaran desa yang luas, hal ini memungkinkan intervensi berbasis lokal 
yang berbasis potensi masing-masing desa. Wilayah ini memiliki bentang alam perbukitan, akses 
jalan yang belum merata, dan sebagian besar penduduk bekerja di sektor informal dengan 
penghasilan rendah. Data dari BPS menunjukkan bahwa mayoritas kepala keluarga bekerja sebagai 
buruh tani, petani kecil, atau wiraswasta informal, yang berdampak pada kualitas pengasuhan dan 
pemenuhan gizi anak.  

Meski berada dalam situasi miskin ekstrem, wilayah Cilongok memiliki kekuatan dalam 
kearifan lokal pangan (tempe gembus, daun kelor, umbi-umbian, telur puyuh, lele, dan singkong), 
jejaring kader dan PKK desa yang aktif, serta budaya komunitas yang kuat, seperti gotong royong dan 
pertemuan rutin ibu-ibu. Hal ini dapat menjadi landasan kuat untuk intervensi edukatif berbasis 
lokal. Kondisi eksisting Cilongok sebagai wilayah dengan konsentrasi desa miskin ekstrem 
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menjadikannya wilayah yang sangat tepat untuk dilakukan intervensi edukatif pemberdayaan. 
Edukasi yang disesuaikan dengan konteks budaya dan potensi lokal dapat menjadi strategi efektif 
dalam meningkatkan kapasitas kader dan ibu muda dalam mencegah stunting secara mandiri dan 
berkelanjutan. Kegiatan ini juga mendukung agenda nasional dalam percepatan penghapusan 
kemiskinan ekstrem dan penurunan stunting. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan bahwa permasalahan utama yang 
diangkat adalah belum optimalnya kapasitas edukatif kader dan ibu muda dalam pencegahan 
stunting yang sesuai dengan konteks lokal. Ruang lingkup kegiatan mencakup asesmen tingkat 
pengetahuan, pemetaan praktik budaya lokal yang memengaruhi perilaku gizi, serta identifikasi 
kebutuhan edukasi berbasis kearifan lokal. Tujuan utama kegiatan ini adalah mengembangkan 
intervensi edukatif awal berbasis budaya yang memperkuat peran kader dan ibu muda sebagai agen 
perubahan perilaku dalam pencegahan stunting. 

Permasalahan yang teridentifikasi di Desa Pageraji, Kecamatan Cilongok, Kabupaten 
Banyumas meliputi: Minimnya pemahaman tentang gizi seimbang dan ASI eksklusif; Kurangnya 
informasi tentang pentingnya sanitasi dan pola pengasuhan responsive; Kurangnya pelatihan kader 
secara berkala; Ketiadaan media edukatif yang relevan dengan budaya lokal; Pendekatan edukasi 
masih bersifat satu arah dan kurang partisipatif; Pemanfaatan pangan lokal belum digalakkan sebagai 
sumber gizi anak; Nilai-nilai pengasuhan tradisional yang positif belum dimanfaatkan secara optimal; 
Tidak adanya forum rutin ibu muda; dan Kurangnya jejaring antar kader dan ibu muda untuk berbagi 
praktik baik (best practices). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat masalah berupa rendahnya 
pengetahuan tentang stunting, belum optimalnya kapasitas kader dalam edukasi kesehatan, tidak 
termanfaatkannya potensi kearifan lokal, serta lemahnya jejaring informasi dan dukungan antar ibu 
muda. Berdasar permasalahan yang ada, tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 
meningkatkan pengetahuan kader dan ibu muda tentang stunting, memberikan pelatihan 
pembuatan MP-ASI (pemanfaatan pangan lokal bergizi), dan melakukan evaluasi pengetahuan pasca-
edukasi. 

 
2. METODE 

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mengikuti empat tahap 
utama: (1) persiapan, (2) pelaksanaan, (3) evaluasi, dan (4) rencana keberlanjutan. Tahap Persiapan 
dilakukan melalui koordinasi dengan mitra pada bulan Juli 2025, baik secara daring maupun tatap 
muka di kantor Desa Pageraji, Kecamatan Cilongok, Kabupaten Banyumas. Mitra yang terlibat terdiri 
atas Puskesmas Cilongok (bagian gizi), pemerintah Desa Pageraji (kepala dan sekretaris desa), serta 
bidan desa. Pada tahap ini, tim memaparkan tujuan program, rencana pelaksanaan, pembagian 
peran mitra dan tim pelaksana, serta kesepakatan teknis kegiatan seperti daftar peserta, lokasi 
kegiatan, konsumsi, dan penyediaan media edukasi. 

Tahap Pelaksanaan dilakukan pada 3 September 2025 di Balai Desa Pageraji dan diikuti oleh 
104 peserta, yang terdiri dari 10 kader kesehatan dan 94 ibu muda. Kegiatan dimulai dengan pre-test 
menggunakan kuesioner tertutup yang terdiri dari 10 item pilihan ganda untuk mengukur 
pengetahuan peserta tentang stunting, pola asuh, dan MP-ASI. Skor total berkisar antara 0–10. 
Interpretasi skor terbagi menjadi tiga kategori: rendah (0–4), sedang (5–7), dan tinggi (8–10). Skala 
ini disusun berdasarkan modifikasi dari instrumen sebelumnya dan telah diuji dalam studi sejenis di 
wilayah pedesaan. 

Setelah pre-test, dilakukan edukasi melalui metode ceramah interaktif, diskusi, dan tanya 
jawab, disertai dengan pembagian media edukatif berupa booklet MP-ASI yang telah disesuaikan 
dengan konteks lokal. Topik meliputi definisi stunting, dampak jangka panjang, praktik pemberian 
makan anak, dan pemanfaatan pangan lokal. Kegiatan ini juga diintegrasikan dengan demonstrasi 
pembuatan MP-ASI berbasis bahan lokal seperti telur puyuh, lele, dan singkong. 

Tahap Evaluasi dilakukan melalui post-test dengan instrumen dan skala yang sama seperti 
pre-test, serta refleksi terbimbing melalui diskusi kelompok kecil. Post-test dilaksanakan secara 
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bertahap mengikuti jadwal posyandu karena keterbatasan waktu dan keterjangkauan peserta. Hasil 
post-test dianalisis secara deskriptif untuk melihat peningkatan pengetahuan. 

Tahap Keberlanjutan dilakukan melalui komitmen mitra untuk menjadikan hasil pelatihan 
sebagai materi tetap dalam kegiatan Posyandu dan PKK. Selain itu, booklet edukatif yang telah 
dikembangkan diserahkan kepada pihak desa untuk diperbanyak dan disebarluaskan ke ibu muda 
lainnya. 

Instrumen pengukuran dalam kegiatan ini terdiri atas dua bagian utama, yaitu kuesioner 
pengetahuan tentang stunting dan kuesioner tindakan pencegahan stunting. Kuesioner pengetahuan 
terdiri dari 15 item pernyataan dengan pilihan jawaban “Benar” dan “Salah”. Skoring diberikan 
dengan nilai 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah, sehingga total skor pengetahuan 
berkisar antara 0–15. Untuk memudahkan interpretasi, skor dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu 
rendah (0–5), sedang (6–10), dan tinggi (11–15). 

Kuesioner tindakan pencegahan stunting juga terdiri dari 15 item pernyataan yang diukur 
menggunakan skala Likert tiga poin, yaitu “Selalu” (2), “Kadang-kadang” (1), dan “Tidak Pernah” (0). 
Dengan demikian, skor total tindakan pencegahan berkisar antara 0–30. Interpretasi skor 
diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu rendah (0–10), sedang (11–20), dan tinggi (21–30). 

Instrumen ini merupakan hasil modifikasi dari kuesioner yang telah digunakan dalam 
penelitian sebelumnya terkait pengetahuan dan praktik pencegahan stunting, serta telah ditinjau 
secara substantif oleh pakar gizi komunitas dan keperawatan komunitas untuk memastikan 
kesesuaian konteks lokal dan kejelasan butir pernyataan. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan PkM ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang stunting pada kader 
maupun ibu muda. Berdasar kuesioner baik pre-test maupun post-test diperoleh hasil yang dapat 
dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Rata-rata skor pre-test dan post-test pengetahuan tentang stunting pada kader dan ibu muda 

Skor rata-rata tingkat pengetahuan Pre-test Post-test Selisih/ Kenaikan 

Kader 16,60 18,70 2,10 
Ibu muda 16,03 18,08 2,05 

 

Rata-rata skor pre-test pengetahuan tentang stunting pada kader yaitu 16,60 dan rata-rata 
skor post-test yaitu 18,70, meningkat 2,1 (12,65%). Begitu juga dengan rata-rata skor pre-test 
pengetahuan tentang stunting pada ibu muda yaitu 16,03 dan rata-rata skor post-test meningkat 
menjadi 18,08, meningkat 2,05 (11,08%).  

Metode pre-test dan post-test yang digunakan dalam kegiatan PkM ini bertujuan untuk 
mengukur efektivitas intervensi edukasi terhadap peningkatan pengetahuan kader dan ibu muda 
mengenai stunting. Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan yang 
signifikan pada kedua kelompok sasaran. Hal ini mencerminkan bahwa materi dan pendekatan yang 
digunakan dalam edukasi cukup efektif dalam membentuk pemahaman baru atau memperkuat 
pengetahuan sebelumnya. 

Metode ceramah-diskusi-tanya jawab merupakan strategi pembelajaran dua arah yang 
efektif dalam pendidikan kesehatan komunitas. Ceramah memungkinkan transfer pengetahuan 
secara sistematis, sedangkan diskusi dan tanya jawab menciptakan ruang klarifikasi dan partisipasi 
aktif peserta. Studi edukasi berbasis ceramah dan diskusi telah terbukti meningkatkan pengetahuan 
peserta secara signifikan dalam konteks kesehatan masyarakat, dibandingkan metode ceramah saja 
(Diniarti et al., 2023; Tarigan, 2019) 

Keberhasilan kegiatan ini juga didukung oleh penggunaan media edukatif berupa booklet 
yang memuat informasi sederhana, visual, dan aplikatif. Penelitian menunjukkan bahwa media 
booklet edukasi mampu meningkatkan pemahaman peserta terhadap materi kesehatan secara 

signifikan setelah intervensi (Adenin & Ahmad, 2023; Rathore et al., 2014). Media ini membantu 
peserta membaca ulang materi, mudah dibawa, serta berfungsi sebagai alat bantu bagi kader saat 
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mendampingi ibu balita di komunitas. Booklet dalam kegiatan ini disusun dengan prinsip culturally 
relevant education, yaitu dengan mengadopsi makanan lokal sebagai bagian dari edukasi MP-ASI. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis 
komunitas dan disesuaikan dengan konteks budaya lokal dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterlibatan masyarakat lebih efektif dibanding pendekatan konvensional. Studi di komunitas 
pedesaan menunjukkan bahwa program edukasi kesehatan yang mengintegrasikan kearifan lokal dan 
nilai budaya setempat dapat meningkatkan pemahaman dan penerimaan praktik kesehatan, 
terutama dalam konteks layanan kesehatan ibu dan anak (Rohimi et al., 2024; Siswati et al., 2025). 
Selain itu, pendidikan kesehatan yang dirancang untuk komunitas, dan termasuk pesan yang relevan 
secara budaya, memberdayakan masyarakat, meningkatkan literasi kesehatan, dan menumbuhkan 
kepercayaan terhadap layanan kesehatan (Akbar & Abbas, 2025). 

Lebih lanjut, keberhasilan ini juga memperkuat pentingnya peran kader sebagai penyambung 
informasi kesehatan berbasis budaya yang dekat dengan masyarakat. Selain itu, penguatan kapasitas 
ibu muda dalam praktik pemberian MP-ASI, pemanfaatan pangan lokal seperti telur puyuh, lele, dan 
singkong, serta pengasuhan berbasis kasih sayang turut menjadi nilai tambah dalam upaya 
pencegahan stunting jangka panjang. 

Selain mengidentifikasi pengetahuan, pelaksana juga mengidentifikasi sikap/ tindakan 
pencegahan stunting pada kader dan ibu muda. Berdasar kuesioner sikap/ tindakan pencegahan 
stunting diperoleh hasil yang dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Kategori sikap/ tindakan pencegahan stunting pada kader dan ibu muda 

Kategori Kader Ibu muda 

Frekuensi Prosentase (%) Frekuensi Prosentase (%) 

Rendah (skor <30) 0 0 0 0 
Sedang (skor 30-44) 1 10 19 20,21 
Tinggi (skor 45) 9 90 75 79,79 
Total 10 100 94 100 

 
Sikap/ tindakan pencegahan stunting pada kader sebagian besar pada kategori tinggi yaitu 

sejumlah 9 orang (90%), begitu juga dengan ibu muda yaitu sejumlah 75 orang (79,79%). Sikap/ 
tindakan pencegahan stunting pada kader dan ibu muda dapat disimpulkan pada kategori tinggi. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tindakan pencegahan seperti pemberian ASI 
eksklusif sampai usia 6 bulan, pemberian MP-ASI yang tepat, serta pemantauan tumbuh kembang 
anak secara rutin merupakan intervensi penting yang efektif dalam menurunkan risiko stunting. 
Intervensi nutrisi berbasis komunitas dan edukasi terhadap ibu terbukti berkontribusi pada pola 
pemberian makan yang lebih baik dan pertumbuhan anak yang optimal (Goudet et al., 2019; Garg et 
al., 2020; Hudayana et al., 2022). Berbagai studi menunjukkan bahwa ketika masyarakat memiliki 
akses informasi kesehatan yang memadai dan sistem dukungan seperti kader kesehatan yang aktif, 
terjadi peningkatan penerapan perilaku pencegahan stunting di komunitas. Misalnya, pemberdayaan 
kader melalui pelatihan dan pendampingan terbukti mendorong perubahan perilaku masyarakat 
dalam pencegahan stunting (Sugiarti et al., 2023). Pelatihan terstruktur bagi kader kesehatan juga 
meningkatkan pengetahuan mereka, sehingga mereka menjadi agen perubahan yang mampu 
mendorong penerapan praktik pencegahan stunting di tingkat rumah tangga (Hasanah et al., 2024). 
Demikian pula, edukasi dan promosi kesehatan oleh kader berhubungan dengan peningkatan 
wawasan dan sikap sehat masyarakat (Zakiyah et al., 2024). 

Pendekatan berbasis komunitas melalui kader kesehatan terbukti meningkatkan 
keterjangkauan layanan promotif-preventif serta pendidikan keluarga dalam pencegahan gizi buruk. 
WHO menyatakan program kader kesehatan masyarakat memainkan peran penting dalam 
memperluas akses layanan kesehatan promotif dan preventif ke kelompok population yang sulit 
dijangkau. Selain itu, strategi komunikasi perubahan perilaku yang melibatkan kader relawan 
mendukung peningkatan praktik gizi ibu dan tumbuh kembang anak pada 1000 HPK melalui 
pendidikan nutrisi dan advokasi perilaku. Selain itu, pendekatan berbasis komunitas melalui kader 
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terbukti meningkatkan keterjangkauan layanan promotif-preventif. Keterlibatan kader dalam 
kegiatan Posyandu dan edukasi rumah tangga berperan penting dalam deteksi dini risiko gizi buruk 
dan intervensi awal, termasuk dalam pemberdayaan ibu muda untuk mengadopsi perilaku sehat 
(World Health Organization, 2018). 

Tingginya skor tindakan pada kelompok ibu muda juga menunjukkan hasil positif dari 
pengetahuan yang telah mereka miliki, menguatkan hasil studi bahwa pengetahuan merupakan 
prediktor kuat tindakan kesehatan, seperti dijelaskan oleh Lawrence Green’s PRECEDE-PROCEED 
Model bahwa faktor predisposing (pengetahuan), enabling (sarana), dan reinforcing (dukungan 
sosial) membentuk perilaku kesehatan. 

Namun demikian, tindakan pencegahan yang tinggi secara individu belum tentu cukup jika 
tidak diimbangi dengan intervensi struktural dan dukungan lingkungan. Dalam konteks desa miskin 
ekstrem seperti Pageraji, meskipun ibu dan kader telah berperilaku sehat, akses pangan bergizi, 
sanitasi yang baik, dan layanan kesehatan berkualitas harus tetap ditingkatkan agar tindakan 
tersebut menghasilkan dampak nyata terhadap penurunan prevalensi stunting. 

Selain itu, ditemukan keyakinan dan praktik budaya lokal terkait gizi dan pengasuhan anak, 
meliputi 75 ibu (79,79%) mengenal pantangan makanan untuk ibu hamil maupun anak balita, 34 ibu 
(36,17%) meyakini ada makanan tradisional yang dipercaya mencegah sakit pada balita, 19 ibu 
(20,21%) mengikuti tradisi khusus dalam pemberian MP-ASI, dan 11 ibu (11,7%) menyatakan bahwa 
ada tokoh adat/ agama yang berpengaruh terhadap praktik pemberian makan anak. Hal ini 
menunjukkan bahwa budaya lokal memainkan peran signifikan dalam membentuk perilaku 
pengasuhan dan pemberian makan anak. 

Praktik budaya seperti pantangan makanan pada ibu hamil merupakan bentuk dari apa yang 
disebut Helman (2007) sebagai “lay beliefs”, yaitu sistem kepercayaan non-biomedis yang dibentuk 
dari tradisi dan norma sosial dalam komunitas (Helman, 2007). Beberapa studi menunjukkan bahwa 
pantangan makanan budaya dapat membatasi asupan nutrisi penting seperti protein, vitamin, dan 
mineral bagi ibu hamil, yang berpotensi meningkatkan risiko malnutrisi dan stunting sejak masa 
kehamilan (Ramulondi et al., 2021). 

Penelitian oleh Hartini et al. (2005) menyebutkan bahwa pantangan makanan pada ibu hamil 
di Indonesia sering kali menyebabkan kekurangan zat besi, kalsium, dan protein, karena menghindari 
ikan, telur, atau daging dengan alasan budaya. Hal ini dapat meningkatkan risiko stunting sejak masa 
kehamilan. Begitu pula pada anak, pembatasan jenis MP-ASI karena kepercayaan dapat berdampak 
pada kurangnya keberagaman pangan, yang penting untuk pertumbuhan optimal (Susanti et al., 
2025). 

Sebagai tindak lanjut dari sesi edukasi tentang stunting, tim pengabdian melaksanakan 
pelatihan pembuatan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan mengacu pada booklet 
MP-ASI berbasis kearifan lokal yang sebelumnya telah dibagikan kepada peserta. Pelatihan dimulai 
dengan sesi pengenalan isi booklet oleh tim fasilitator. Booklet tersebut memuat panduan praktis 
pembuatan MP-ASI dari bahan pangan lokal, serta contoh menu harian yang bergizi dan hemat biaya. 
Peserta diberi kesempatan untuk membaca, berdiskusi, dan mengajukan pertanyaan terkait resep 
serta porsi usia anak.  

Contoh menu MP-ASI yang dibuat secara langsung yaitu opor sayur telur puyuh, dan klemet 
singkong gula merah. Selama kegiatan berlangsung, peserta didampingi oleh tim ahli gizi dari 
puskesmas Cilongok dan bidan desa Pageraji untuk memastikan standar kebersihan, tekstur makanan 
sesuai usia, dan nilai gizi terpenuhi. Peserta tampak antusias, terutama saat mengetahui bahwa 
bahan-bahan MP-ASI dapat diperoleh dari lingkungan rumah atau pasar desa dengan harga 
terjangkau. Pada akhir sesi, dilakukan diskusi reflektif dan kader didorong untuk memantau serta 
membimbing ibu-ibu muda lainnya dalam menerapkan praktik ini di rumah masing-masing. Kegiatan 
ini menjadi bagian penting dalam mendukung perubahan perilaku yang berkelanjutan, tidak hanya 
melalui peningkatan pengetahuan tetapi juga keterampilan praktis yang dapat langsung diterapkan di 
lingkungan rumah tangga peserta. 
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(a)                                                          (b)                                                      (c) 

   
                              (d)                                                     (e)                                                      (f) 

  
                                           (g)                                                (h) 

Gambar 1. Rangkaian kegiatan PkM (a) Registrasi dan penjelasan petunjuk pengisisan kuesioner, (b) Pembukaan dan 
sambutan, (c) Pengisian kuesioner, (d) Pemberian edukasi, (e) Pelatihan pembuatan MP-ASI, (f) Tanya jawab, (g) Bantuan 

gizi, (h) Penutupan dan foto bersama 

 
Keunggulan luaran kegiatan PkM ini antara lain keselarasan dengan karakteristik lokal. 

Edukasi yang disampaikan melalui booklet MP-ASI, telah memanfaatkan kearifan lokal seperti 
pemanfaatan telur puyuh, lele, dan singkong. Hal ini menciptakan kedekatan emosional dengan 
peserta dan meningkatkan penerimaan materi. Visual dan bahasa yang digunakan dalam booklet 
sederhana dan menggunakan bahasa yang mudah dipahami. Keterlibatan aktif kader dan ibu muda 
melalui diskusi dan tanya jawab membuat mereka menjadi lebih percaya diri dalam memahami 
materi dan berencana menerapkannya dalam praktik sehari-hari. 

Kelemahan atau tantangan dalam kegiatan PkM ini antara lain faktor konsentrasi dan logistik. 
Banyak peserta ibu muda membawa anak balita saat kegiatan, sehingga kurang fokus saat mengikuti 
diskusi maupun saat mengisi kuesioner. Hal ini berpotensi memengaruhi validitas pengukuran hasil. 
Pengisian pre-post test secara serentak dan kurangnya pengawasan memungkinkan terjadinya saling 
menyontek antar peserta, yang dapat menurunkan objektivitas pengukuran peningkatan 
pengetahuan. 

Peluang pengembangan kedepan antara lain booklet dapat dikembangkan menjadi media 
flipbook atau aplikasi mobile sederhana berbasis Android agar menjangkau lebih luas. Model edukasi 
ini berpotensi diadopsi dalam kegiatan Posyandu dan Bina Keluarga Balita (BKB) oleh dinas terkait. 
Dengan dukungan mitra pemerintah daerah, booklet dapat diproduksi dan direplikasi ke desa lain di 
Kecamatan Cilongok maupun Banyumas. 

 

4. KESIMPULAN  
Kegiatan PkM bertajuk “Pemberdayaan Kader dan Ibu Muda melalui Edukasi tentang 

Stunting Berbasis Kearifan Lokal” yang dilaksanakan di Desa Pageraji Kecamatan Cilongok Kabupaten 
Banyumas berhasil dilaksanakan dengan baik dan memberikan dampak positif terhadap peningkatan 
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pengetahuan serta keterlibatan aktif masyarakat sasaran. Hasil pre-test dan post-test menunjukkan 
terjadinya peningkatan pengetahuan yang signifikan pada kedua kelompok sasaran. Rata-rata skor 
pengetahuan kader meningkat sebesar 2,1 poin (12,65%), sedangkan pada ibu muda meningkat 2,05 
poin (11,08%). Selain itu, peserta juga berhasil menerapkan keterampilan baru melalui pelatihan 
pembuatan MP-ASI berbasis pangan lokal, dengan antusiasme tinggi dan tingkat penerimaan yang 
baik terhadap media edukasi yang digunakan. 

Kelebihan utama dari kegiatan ini adalah penggunaan pendekatan edukasi berbasis kearifan 
lokal, yang membuat materi lebih relevan, mudah dipahami, dan dapat diaplikasikan langsung oleh 
masyarakat. Selain itu, media booklet yang disusun secara sederhana menjadi sarana efektif untuk 
penyebaran informasi kesehatan di komunitas dengan tingkat literasi yang beragam. Namun 
demikian, terdapat beberapa kekurangan dalam pelaksanaan kegiatan, antara lain: sebagian ibu 
membawa anak balita sehingga kurang fokus saat mengikuti pelatihan, serta terbatasnya 
pengawasan saat pengisian kuesioner yang memungkinkan terjadinya peniruan jawaban. Dengan 
dukungan berkelanjutan dari institusi pendidikan, mitra pemerintah daerah, dan kader lokal, model 
edukasi berbasis budaya ini diharapkan dapat menjadi solusi yang kontekstual, berkelanjutan, dan 
berdampak dalam upaya pencegahan stunting di komunitas. 
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