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RINGKASAN 
 

 

Stunting saat ini masih menjadi masalah kesehatan utama, khususnya pada negara- 

negara berkembang. Kabupaten Indragiri Hulu merupakan daerah lokus stunting yang 

telah ditetapkan oleh Gubernur Provinsi Riau. Kader merupakan pihak yang berperan 

dalam pemberdayaan masyarakat untuk pencegahan stunting. Kader kesehatan 

diharapkan aktif dalam upaya menurunkan prevalensi stunting. Keterampilan pengukuran 

antropometri merupakan salah satu keterampilan yang harus dimiliki kader untuk 

melakukan pemantauan pertumbuhan dan status gizi balita. 

Metode  pengabdian  yaitu  model  Community  development,  sosialisasi, dan metode 

pendampingan. Pengabdian kepada masyarakat berupa pemberdayaan kader dan 

pemantauan status gizi balita dilaksanakan pada tanggal 20 Januari 2023 di posyandu 

Desa Sukajadi, Indragiri Hulu, diikuti oleh 10 kader dengan hasil ; 1) Antusias mitra 

terhadap  pemberdayaan kader dan pemantauans status gizi balita sebesar 100 %, 2) 

Meningkatnya pengetahuan mitra akan stunting dan pengukuran antropometri balita 

Kesimpulan pengabdian meningkatnya pengetahuan mitra akan pencegahan 

stunting.  Saran  Kepada  mitra agar dapat melakukan pemeriksaan Kesehatan secara 

berkala. 

 

Kata Kunci: Pemberdayaan kader, status gizi balita, stunting
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 

 
 

1.1 Analisis Situasi 

 

Stunting saat ini masih menjadi masalah kesehatan utama, khususnya pada negara- 

negara berkembang. Stunting merupakan keadaan dimana seseorang menderita kurang 

gizi kronis dalam jangka waktu yang panjang dan penyakit infeksi berulang pada masa 

periode kritis pertumbuhan dan perkembangan di awal kehidupan (UNICEF, 2013).  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi stunting di Indonesia masih 

tergolong cukup tinggi yaitu sebesar 30.8% (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2018) dan mengalami penurunan pada tahun 2021 menjadi 24.4% (Kemenkes 

RI, 2021). Hal ini tentunya masih jauh dari target 14% pada tahun 2024 (Satriawan, 

2018). Sementara di Provinsi Riau, prevalensi stunting mengalami penurunan dari 27.4% 

pada tahun 2018 menjadi 22.3% pada tahun 2021 (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2018; Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data dari Survey Status Gizi 

Indonesia (SSGI), Kabupaten Indragiri Hulu memiliki prevalensi stunting yang cukup 

tinggi, yaitu sebesar 23.6% (Kemenkes RI, 2021).  

Kabupaten Indragiri Hulu merupakan daerah lokus stunting yang telah ditetapkan 

oleh Gubernur Provinsi Riau. Pencegahan stunting harus dimulai sejak dini dimulai dari 

masa pre-konsepsi hingga bayi berusia 2 tahun karena pada fase itu fase pertumbuhan 

bayi sedang berada di puncaknya.  

Kader merupakan pihak yang berperan dalam pemberdayaan masyarakat untuk 

pencegahan stunting. Kader kesehatan diharapkan aktif dalam upaya menurunkan 

prevalensi stunting. Keterampilan pengukuran antropometri merupakan salah satu 

keterampilan yang harus dimiliki kader untuk melakukan pemantauan pertumbuhan dan 

status gizi balita. Kader juga diharapkan mampu mengajak keluarga untuk membawa 

balita ke posyandu sebagai upaya meningkatkan akses ke layanan kesehatan. 

Melalui upaya pengabdian masyarakat yang merupakan salah satu dari Tri 

Dharma Perguruan Tinggi, maka tim pengabdian masyarakat Universitas Pahlawan 

Tuanku Tambusai sangat berkeinginan untuk melakukan pemberdayaan kader dan 

pemantauan status gizi balita di Desa Sukajadi, Indragiri Hulu.

 

 
 



 

1.2 Permasalahan Mitra/ Kelompok Masyarakat 
 

Melalui diskusi dengan pihak posyandu Desa Sukajadi maka permasalahan prioritas 

yang akan ditangani adalah sebagai berikut: 

No Prioritas Permasalahan 

1 Kurangnya pengetahuan mengenai komunikasi, informasi dan edukasi terkait 
stunting 

2 Kurangnya keterampilan pemeriksaan antropometri balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 2 SOLUSI DAN TARGET LUARAN 
 

 
 

2.1 Solusi Permasalahan 
 

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi mitra maka direncanakan solusi untuk 

mengatasi permasalahan tersebut dan target luarannya sebagai berikut: 

 

No Bidang Prioritas 

Permasalahan 

Solusi Luaran 

1 Pengetahuan Kurangnya pengetahuan 

mengenai komunikasi, 

informasi dan edukasi 

terkait stunting 

Memberikan 

edukasi 

Terjadi 

peningkatan 

pengetahuan 

2 Keterampilan Kurangnya keterampilan 

pemeriksaan 

antropometri balita 

Pendampingan 

pengukuran 

antropometri 

balita 

Terjadi 

peningkatan 

keterampilan 

 

 
 



 

 

2.2 TARGET LUARAN 
 

 

Tabel 2.2 Target Capaian Luaran 
 

No Jenis Luaran Indikator Capaian 

Luaran Wajib  

1 Publikasi pada media masa (Cetak/elektronik) draft 

2 Peningkatan    daya    saing    (peningkatan    kualitas, Ada 

kuantitas,   serta   nilai   tambah   barang,   jasa,   atau 

sumber daya lainnya   sesuai   dengan   jenis kegiatan 

yang diusulkan) 

3 Peningkatan    kualitas siswa Ada 

 (kelengkapan  kualitas  organisasi formal dan non 

formal/kelompok masyarakat di desa 

4 Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, social, Ada 

politik,      keamanan,      ketentraman,      pendidikan, 

kesehatan) 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN 
 

 
 

3.1 Metode Pendekatan Kegiatan 
 

Pelaksanaan  kegiatan  PKM  kepada kader posyandu Desa Sukajadi, 

Indragiri Hulu dilakukan melalui beberapa pendekatan, antara lain : 

1.  Model Community development yaitu pendekatan yang melibatkan masyarakat 

secara langsung sebagai subjek dan objek pelaksanaan kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat. 

2.  Model   Participatory   Rural   Appraisal   (PRA)   yang   menekankan   

keterlibatan masyarakat secara keseluruhan mulai dari perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi kegiatan  

3. Model pendekatan sosialisasi, penyuluhan dan pelatihan sebagai sarana 

transfer ilmu pengetahuan kepada masyarakat 

 

3.2 Teknis Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan PKM pada kader posyandu Desa Sukajadi, 

Indragiri Hulu adalah sebagai berikut: 

1.   Persiapan 

Pada  tahap  persiapan  ini  dilakukan  untuk  menginventarisasi  kondisi 

posyandu Desa Sukajadi, Indragiri Hulu yang telah menyatakan 

kesediaan untuk bekerjasama. Diskusi dengan   pihak   kader posyandu 

Desa Sukajadi, Indragiri Hulu untuk memilih dan mengelompokkan 

permasalahan-permasalahan yang harus diselesaikan terlebih dahulu 

dan menyusun  solusi  pemecahan  masalah.  Menginventarisasi  

kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan secara berurutan dan dibuat 

jadwal yang telah disepakati. 

 

2.   Pelaksanaan kegiatan 
 

Pelaksanaan kegiatan disepakati dengan kader dan merujuk kepada 

waktu pelaksanaan yang telah ditentukan.  

3.   Evaluasi dan monitoring 
 

Evaluasi  dan  monitoring  kegiatan  dilakukan  secara  berkala  dan  

terjadwal dengan melibatkan pihak Universitas Pahlawan Tuanku 

Tambusai. Pelaksanaan evaluasi akan dilakukan setelah kegiatan 

dilaksanakan untuk melihat pencapaian keberhasilan. 
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BAB 4. KELAYAKAN KEPAKARAN 

 

 

4.1. Kinerja LPPM Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai 
 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Universitas Pahlawan 

Tuanku Tambusai telah dilakukan sejak Tahun 2010. Pada Tahun 2013 arah 

pengabdian kepada masyarakat lebih diarahkan kepada pemberdayaan 

masyarakat yang ada di lingkungan Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai 

dengan memanfaatkan, serta menggali potensi yang ada di setiap daerah sesuai 

dengan keahlian peneliti. 

Lembaga   pengabdian   kepada   masyarakat   Universitas   Pahlawan   

Tuanku Tambusai sebagai lembaga tingkat institusi bertugas melaksanakan 

kegiatan edukatif dibidang pengabdian masyarakat. Sejak awal berdirinya, 

lembaga ini telah melaksanakan berbagai  kegiatan  pengabdian  kepada  

masyarakat  baik  yang  dilakukan  oleh  dosen ataupun oleh mahasiswa. Pola 

program kegiatan masyarakat terdiri atas pelayanan masyarakat, pendidikan dan 

pelatihan untuk masyarakat, serta forum kajian atau lokakarya. 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Universitas Pahlawan 

Tuanku Tambusai, telah menghasilkan beberapa karya baik dalam penelitian dan 

pengabdian masyarakat.  Selama  ini  kegiatan  Pengabdian  Masyarakat  di  

Universitas  Pahlawan Tuanku Tambusai dilakukan dengan dana mandiri dosen 

serta dana dari Yayasan Pahlawan Tuanku Tambusai Riau. Selama 1 tahun 

terakhir, LPPM Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai telah berhasil 

melaksanakan berbagai kegiatan pengabdian masyarakat dengan 

memberdayakan potensi dosen dan stakeholder. Berdasarkan data tahun 2014, 

terdapat 39 kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah berhasil 

dilaksanakan dengan pendanaan dari DIPA Yayasan dengan besaran dana Rp. 

1.500.000,- sampai dengan Rp.10.000.000,-. Tahun 2015 Universitas Pahlawan 

Tuanku Tambusai mendapatkan Hibah IbM dari DIKTI sebanyak Rp.84,5jt2 

kelompok pengusul untuk pendanaan tahun 2016. Demikian juga untuk hibah 

bersaing, Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai meloloskan 2 kelompok 

pengusul yang dibiayai DIKTI. Hal ini menunjukkan kinerja yang cukup 

membanggakan. 

 

4.2. Kelayakan Tim Pengusul 
 

1.   Eka Roshifita Rizqi, S.Gz, MPH. Ketua tim adalah dosen muda dari Program 

Studi S1 Gizi yang memiliki semangat tinggi dalam penelitian dan pengabdian 

masyarakat. Ketua   Tim   merupakan   dosen   gizi   yang   mengajar   mata   

kuliah   Penilaian Status Gizi. Sesuai dengan dasar keilmuan yang dimiliki ketua 
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tim, ketua tim biasa berinteraksi dengan masyarakat, baik penyuluhan maupun 

pelatihan yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan tentang gizi 

seimbang dan status gizi
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BAB 5. HASIL KEGIATAN 
 

 
 

Kegiatan PKM pemberdayaan kader dan pemantauan status gizi balita dilaksanakan  

pada  tanggal  20 Januari 2023 di posyandu Desa Sukajadi, Indragiri Hulu, diikuti oleh 10 

kader. Kegiatan yang dilakukan yaitu: 

1.   Pemberdayaan kader berupa pemberian materi dan roleplay komunikasi, informasi dan 

edukasi mengenai stunting untuk mengajak keluarga balita membawa balita ke 

posyandu dan pengukuran antropometri balita. 

2.   Pemantauan status gizi balita dengan melakukan pengukuran antropometri balita saat 

posyandu. Dalam pelaksanaan kegiatan ini tim pengabdi bersifat sebagai narasumber, 

fasilitasi dan observasi. 

 
 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang dicapai sebagai berikut: 
 

1. Antusiasme kader saat pemberian materi, pelatihan antropometri balita dan antusiasme 

masyarakat saat posyandu untuk pemantauan status gizi balita 

2. Meningkatkan pengetahuan kader akan komunikasi, informasi dan edukasi mengenai 

stunting dan pengukuran antropometri balita 
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BAB 6 
 

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
 

 
 

6.1 Anggaran Biaya 
 
 

1. HONOR OUTPUT KEGIATAN 

Item Honor Volume Satuan 
Honor/Jam 

(Rp) 
Total (Rp) 

1. Honor Koordinator Peneliti 1 orang 2 bulan 250000 500,000 

2. Honor Pembantu Peneliti 3 orang 32 jam 15000 1,440,000 

3. Honor Petugas Survei/Enumerator 584 responden 6000 3,504,000 

4. Honor Pengolah Data 1 penelitian 1540000 1,540,000 

Sub Total Rp. 6,984,000 

 

2. BELANJA BAHAN 

Item Honor Volume Satuan Harga (Rp) Total (Rp) 

1. Kertas A4 4 rim 55000 220,000 

2. Fotocopi Kuesioner 20 eks 
584 

responden 
300 3,504,000 

3. Tinta warna printer Laser Jet 1 unit 300000 300,000 

4. Tinta hitam printer Laser Jet 1 unit 275000 275,000 

5. Spanduk TOT Fasilitator 4 unit 180000 720,000 

6. Materi TOT 12 buah 30000 360,000 

7. ATK (Pena ) 584 buah 2500 1,460,000 

8. ATK (Notebook ) 584 buah 3000 1,752,000 

9. Map penyimpanan kuisioner 10 unit 45000 450,000 

10. Flashdisk 2 unit 82500 165,000 

11. Biaya Konsumsi makan siang TOT 

di Indragiri Hulu 
30 orang 35000 1,050,000 

12. Biaya Konsumsi makan siang TOT 

di Indragiri Hulu 
30 orang 35000 1,050,000 

13. Biaya Konsumsi Rapat/snack TOT  

di Indragiri Hulu 
30 orang 15000 450,000 

14. Biaya Konsumsi Rapat/snack TOT 

di Indragiri Hulu 
30 orang 15000 450,000 

15. Fotocopi Proposal, Laporan 

Kemajuan dan Laporan Akhir 
6 eksemplar 45000 270,000 

16. Jilid Proposal, Laporan Kemajuan 

dan Laporan Hasil 
6 eksemplar 6000 36,000 

17. Cinderamata  1 desa 1400000 1,400,000 

Sub Total Rp. 13,912,000 

 

3. BELANJA BARANG NON OPERASIONAL LAINNYA 

Item Honor Volume Satuan 
Honor/Jam 

(Rp) 
Total (Rp) 
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1. Honor narasumber di Indragiri Hulu 2 orang 900000 1,800,000 

2. Honor narasumber di Indragiri Hulu 2 orang 900000 1,800,000 

3. Biaya Transportasi dari Pekanbaru-

Inhu 
2 orang 350000 700,000 

4. Biaya Transportasi dari Pekanbaru-

Inhu 
2 orang 322000 644,000 

5. Biaya Transportasi Bangkinang-

Pekanbaru 
2 kali 200000 400,000 

5. Penginapan di Indragiri Hulu 2 malam 400000 800,000 

6. Penginapan di Indragiri Hulu 2 malam 400000 800,000 

7. Transportasi enumerator ke desa 

4 enumerator 

* 30 hari = 

120 

OH 10000 1,200,000 

8. Konsumsi enumerator ke desa 

4 enumerator 

* 30 hari = 

120 

OH 8000 960,000 

Sub Total Rp. 9,104,000 

TOTAL DANA KESELURUHAN Rp. 30,000,000 

Terhitung: Tiga Puluh Juta Rupiah 

 
 
 

6.2 Jadwal Kegiatan 
 

Pelaksanaan  kegiatan  Program  Kemitraan  Masyarakat  ini  dilaksanakan  dengan 

jadwal sebagai berikut : 

No Kegiatan 

   

Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3 

1 Persiapan pelaksanaan kegiatan dan pengurusan izin    

2 Pertemuan dengan mitra    

3 Penyusunan proposal    

4 Penyuluhan  dan  Pelatihan  pengukuran antropometri 
dan penilaian status gizi balita 

   

5 Evaluasi dan pengolahan    

8 Laporan     



 



 

 

BAB 7. PENUTUP 
 

 
 

7.1 Kesimpulan 
 

1.  Tingginya antusias mitra terhadap layanan pemberdayaan kader dan pemantauan 

status gizi balita 

2.   Meningkatnya pengetahuan kader akan stunting dan pengukuran status gizi balita 

 
 

7.2 Saran 
 

 

1.   Kepada mitra sebaiknya menambah wawasan mengenai komunikasi, informasi 

dan edukasi terkait stunting dan latihan pengukuran antropometri balita agar 

semakin mahir 
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