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9. Abstrak
Stunting atau kekerdilan pada anak balita masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang cukup serius di Indonesia. Stunting dapat menyebabkan berbagai
dampak buruk pada kesehatan anak, seperti masalah pertumbuhan dan
perkembangan, gangguan fungsi kognitif, serta meningkatkan risiko penyakit pada
masa dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran kader kesehatan
dalam pencegahan stunting pada anak balita di Kecamatan Angkola Timur.
Penelitian menggunakan metode cross-sectional study dengan sampel sebanyak
200 kader yang dipilih secara exhaustive sampling. Data dikumpulkan melalui
kuesioner yang berisi pertanyaan tentang karakteristik kader, kompetensi kader
kesehatan, persepsi, sikap, serta peran kader kesehatan dalam pencegahan stunting.
Data dianalisis menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah berusia antara 44-47 tahun
(29,5%), berpendidikan SMP/sederajat (49,5%), bekerja sebagai petani (43,5%),
agama islam (97,5%), dan suku Batak (96,5%). Sebagian besar responden
memiliki kompetensi yang cukup dalam pencegahan stunting (44,5%), memiliki
persepsi baik (48,5%), dan memiliki sikap positif terhadap pencegahan stunting
(33,0%). Sebagian besar responden juga telah melakukan peran kader kesehatan
dalam pencegahan stunting seperti memberikan edukasi kesehatan kepada ibu
balita (40,0%) dan mengidentifikasi balita stunting (69%). Analisis statistik
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan
(p=0,001), sikap (p=0,001), persepsi (p=0,001), status perkawinan (p=0,047),
kompetensi kader kesehatan dengan peran kader dalam pencegahan stunting
(p=0,001). Sedangkan variable yang paling berkontribusi dengan peran kader
dalam pencegahan stunting adalah kompetensi kader dengan nilai Exp (B)=4914.
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa peran kader kesehatan dalam
pencegahan stunting penting untuk meningkatkan status gizi anak balita. Oleh
karena itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kompetensi kader
kesehatan, memberikan persepsi positif tentang pekerjaan, serta meningkatkan
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. Stunting salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Jutaan anak di seluruh dunia
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sikap kader kesehatan terhadap pencegahan stunting. Hal ini dapat dilakukan
melalui pelatihan dan pembekalan keterampilan kader kesehatan, serta dukungan
dan penghargaan dari pemerintah dan masyarakat.

Kata Kunci: Stunting, Peran Kader Kesehatan, Anak Balita.
Pendahuluan

telah terkena dampak stunting. Sekitar 22% anak di bawah usia lima tahun di
seluruh dunia terkena stunting pada tahun 2021, dan Asia menyumbang lebih dari
setengah dari semua anak stunting di dunia. Indonesia memiliki prevalensi
tertinggi di antara anak-anak di kawasan Asia(1). Meski jumlah anak yang terkena
stunting menurun dari 37,2 menjadi 27,67 dalam lima tahun, angka ini masih lebih
tinggi dibandingkan negara Asia lainnya(2). Menurut data Riskesdas 2018,
prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu sebesar
27,67%(3). Berdasarkan data SSGI pada tahun 2021 sebanyak 24.4% dan turun
2022 sebanyak 21,6%. Sementara tahun 2022 Provinsi Sumatera Utara 21,1% dan
Kabuapaten Tapanuli Selatan angka prevalensi stunting ditahun 2022 sebanyak
39 4% meningkat dari tahun 2021 sebanyak 30,8%(4).

Menurut Kementerian Kesehatan, lebih dari sepertiga anak balita menderita
pertumbuhan terhambat, yang membuat anak berisiko mengalami berbagai
komplikasi kesehatan dan keterlambatan perkembangan(5). Untuk mengatasi
masalah ini, berbagai strategi telah diterapkan seperti memberikan pendidikan gizi
dan meningkatkan akses ke sumber makanan bergizi(6). Peran kader kesehatan
dalam pencegahan stunting sangat penting. Hal ini dapat dilakukan melalui
pendidikan, kesadaran, dan dukungan keuangan. Sebagai bagian dari upaya untuk
mempromosikan gaya hidup sehat dan mencegah stunting, anggota masyarakat
dapat memainkan peran penting dalam memperkuat pentingnya pendidikan dan
kesadaran(7). Hal ini dapat dicapai melalui penetapan program dan kegiatan yang
efektif. Selain itu juga dapat memainkan peran penting dalam pencegahan stunting
dengan aktif di masyarakat. Kader yang ditunjuk dalam organisasi pelayanan
kesehatan harus terlibat aktif dalam promosi dan perlindungan tindakan kesehatan
dan keselamatan sangat dipengaruhi oleh factor pekerjaan, sikap, persepsi, status
perkawinan dan kompetensi kader(8). Demikian juga kader kesehatan memiliki
peran yang sangat penting dalam pencegahan stunting, karena mereka sering
berada di garis depan untuk memberikan informasi dan memberikan dukungan
kepada masyarakat dalam hal gizi dan kesehatan anak. Namun, ada beberapa
permasalahan yang dihadapi oleh kader kesehatan dalam pencegahan stunting,
antara lain: kurangnya pengetahuan tentang stunting dan cara mencegahnya,
kurangnya akses ke sumber daya, kurangnya dukungan dari pihak keluarga dan
masyarakat, tantangan dalam mengatasi masalah kebijakan(9).

Kader kesehatan memiliki peran penting dalam pencegahan stunting, karena
mereka dapat memberikan informasi dan edukasi kepada orang tua dan masyarakat
tentang pentingnya gizi yang seimbang dan berkualitas untuk anak(10). Selain itu,
kader kesehatan juga dapat melakukan penilaian status gizi anak dan memberikan
suplemen gizi atau makanan tambahan pada anak yang membutuhkan serta kader




kesehatan juga dapat membantu meningkatkan kesadaran dan pemahaman
masyarakat tentang pentingnya pencegahan stunting melalui kampanye
penyuluhan dan pendidikan(11). Mereka juga dapat berperan sebagai fasilitator
dalam menciptakan lingkungan yang mendukung pencegahan stunting, seperti
mempromosikan pemberian ASI eksklusif dan menggalakkan program imunisasi.
Namun, untuk memastikan keberhasilan pencegahan stunting, kader kesehatan
perlu didukung oleh infrastruktur dan sumber daya yang memadai, seperti alat
pengukur status gizi, suplemen gizi, dan pelatihan dan pendidikan yang cukup(12).
Oleh karena itu, perlu adanya dukungan dan investasi dari pemerintah dan lembaga
internasional untuk memperkuat peran kader kesehatan dalam pencegahan
stunting dan mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan terkait kesehatan dan
gizi anak(13).

16. Kabupaten Tapanuli Selatan merupakan salah satu kabupaten di provinsi Sumatera
Utara memiliki prevalensi stunting 30,8% dan di Kecamatan Angkola Timur
kejadian stunting pada balita sebesar 13,16%. Prevalensi stunting di Tapanuli
Selatan berada diatas angka prevalensi Provinsi Sumatera Utara angka tersebut
meningkat dari tahun sebelumnya jika tidak dilakukan pencegahan akan
berdampak buruk pada kualitas sumber daya manusia pada masa yang akan
datang(4). Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah
stunting adalah dengan melibatkan peran kader kesehatan. Kader kesehatan
merupakan kunci penting dalam memberikan informasi dan edukasi kepada
masyarakat, terutama dalam hal kesehatan anak balita(14). Namun, masih belum
banyak penelitian yang menggali peran kader kesehatan dalam pencegahan
stunting. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
menganalisis peran kader kesehatan dalam pencegahan stunting pada anak balita
di Kecamatan Angkola Timur. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai peran kader kesehatan dalam pencegahan
stunting, serta dapat menjadi dasar untuk meningkatkan peran kader kesehatan
dalam upaya pencegahan stunting di masyarakat.

18. Metode

19. Jenis penelitian yang digunakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study dapat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan peran kader kesehatan
dan pencegahan stunting pada suatu populasi pada waktu yang sama di kecamatan
Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan. Populasi dan sampel adalah kader
kesehatan dengan sampel sebanyak 200 kader yang dipilih secara exhaustive
sampling. Responden yang dapat dipilih adalah kader kesehatan yang terlibat
dalam program pencegahan stunting. Data yang dapat dikumpulkan adalah profil
demografi kader kesehatan, kompetensi kader kesehatan, peran kader kesehatan,
dan faktor-faktor yang mempengaruhi peran kader kesehatan dalam pencegahan
stunting seperti sikap dan persepsi kader. Analisis data digunakan uji chi-square
dan regresi logistic dengan tingkat kemaknaan o = 0,05.

22, Hasil

23. Tabel 1. Distribusi Kelompok Umur Kader Kesehatan Di Kecamatan Angkola
Timur Kabupaten Tapanuli Selatan




24. Kelompok a. n 25. Persentase

Umur(Tahun)

26.19 -23 a. 3 i. 1,5
27.24 =27 a. 5 i. 2,5
28.32-35 a. 26 i. 130
29.36 -39 a. 39 i. 195
30.40 - 43 a. 41 i. 205
31.44 - 47 a. 58 i. 295
32.48 - 51 a. 28 i. 140
33. Jumlah a. 200 i. 100
34. Tingkat Pendidikan a. i

35.8D a. 4 i. 2,0
36.SMP a. 99 i. 495
37. SMA/Sederajat a. 95 i. 475
38.D3 a. 2 i. 1,0
39. Jumlah a. 200 i. 100
40. Jenis Pekerjaan a. i

41.Ibu Rumah Tangga a. 79 i. 395
42 . Petani a. 87 i. 435
43. Wiraswasta a. 29 i. 14,5
44 . Honorer a. 5 i. 2.5
45. Jumlah a. 200 i. 100
46. Agama a. i

47. Islam a. 195 i. 97,5
48. Kristen a. 5 i. 2.5
49, Jumlah a. 200 i. 100
50. Suku a. i.

51.Batak a. 193 i. 96,5
52. Jawa a. 7 i. 3.5
53. Jumlah a. 200 i. 100

54. Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 200 kader terdapat yang memiliki kelompok
umur 44 — 47 tahun tertinggi sebanyak 29 5%, tingkat Pendidikan SMP tertinggi
sebanyak 49,5%, jenis pekerjaan petani tertinggi sebanyak 43,5%, agama islam
tertinggi sebanyak 97.5%, suku batak tertinggi sebanyak 96,5%.

55. Tabel 2. Hubungan Faktor Kontribusi Peran Kader Kesehatan Dalam Pencegahan

Stunting pada Anak Balita di Kecamatan Angkola Timur

57. Peran Kader

56. Variabel 61. Pasif 62. Aktif 58. Jum 59.X?2
) 63.n 64. Per 65.n  66. Per lah 60. (p)
sen sen
67. Status 68. 69. 70. 71. 7 7.

Pekerjaan




74. Bekerja 75.83  76.692 77.37 78.308 79.120 80. 10,50
82. Tidak 83.37 84.46,3 85.43 86.538 87. 80 3
Bekerja 81. (0,001
88. Jumlah 89.120 90.600 91.80 92.400 93.200 )
94. Sikap 95. 96. 97. 08. 99. 100.
101. Negatif 102. 9 103. 6 104. 4 105. 3 106. 1
107. 12,
2 8,7 2 1.3 34 679
109. Positif 110. 2 111. 4 112. 3 113. 5 114. 6
108. (0,
8 24 8 7.6 6 001)
115. Jumlah 116. 1 117. 6 118. 8 119. 4 120. 2
20 00 0 0,0 00
121. Persep 122. 123. 124. 125. 126. 127
si )
128. Buruk 129. 7 130. 7 131. 2 132. 2 133. 1 134, 12
4 1.8 9 8.2 03 '415’
136. Baik 137. 4 138. 4 139. 5 140. 5 141. 9
135. (0,
6 74 1 2.6 7 001)
142. Jumlah 143. 1 144. 6 145. 8 146. 4 147. 2
20 00 0 0,0 00
148. Status 149. 150. 151. 152. 153.
Perkawin 154.
an
155. Kawin 156. 9 157. 6 158. 5 159. 3 160. 1 161. 39
2 43 1 5.7 43 '30 ’
163. Tidak 164. 2 165. 4 166. 2 167. 5 168. 5
; 162. (0,
Kawin 8 9.1 9 0.9 7 047)
169. Jumlah 170. 1 171. 6 172. 8 173. 4 174. 2
20 00 0 0,0 00
175. Kompe 176. 177. 178. 179. 180. 181
tensi ’
182. Kurang 183. 8 184. 7 185. 2 186. 2 187. 1
188. 35,
7 84 4 1.6 11 105
190. Cukup 191. 3 192. 3 193. 5 19%4. 6 195. 8
189. (0,
3 7.1 6 29 9 001)
196. Jumlah 197. 1 198. 6 199. 8 200. 4 201. 2
20 00 0 0,0 00

202. Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 120 kader yang menyatakan bekerja terdapat
peran kader pasif dalam pencegahan stunting sebanyak 69,2%. Sedangkan dari 80
kader yang menyatakan tidak bekerja terdapat peran kader pasif dalam pencegahan
stunting sebanyak 46,3%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X* hitung
(10,503) >X? tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti status
pekerjaan berkontribusi dengan peran kader dalam pencegahan stunting. Dari 134
kader yang menyatakan memiliki sikap negatif terdapat peran kader pasif dalam
pencegahan stunting sebanyak 68,7%. Sedangkan dari 66 kader yang menyatakan




memiliki sikap positif terdapat peran kader pasif dalam pencegahan stunting
sebanyak 42 4%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai x2 hitung (12,679)
>X? tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti sikap berkontribusi
dengan peran kader dalam pencegahan stunting. Dari 103 kader yang menyatakan
memiliki persepsi buruk terdapat peran kader pasif dalam pencegahan stunting
sebanyak 71.8%. Sedangkan dari 97 kader yang menyatakan memiliki persepsi
baik terdapat peran kader pasif dalam pencegahan stunting sebanyak 47.4%. Hasil
analisis statistik diperoleh bahwa nilai X? hitung (12415) >X? tabel (3.841) atau
nilai p (0,001) < a (0,05). Ini berarti persepsi berkontribusi dengan peran kader
dalam pencegahan stunting. Dari 143 kader yang menyatakan kawin terdapat peran
kader pasif dalam pencegahan stunting sebanyak 64,3%. Sedangkan dari 57 kader
yang menyatakan tidak kawin terdapat peran kader pasif dalam pencegahan
stunting sebanyak 49,1%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X*hitung
(3,930) >X? tabel (3.,841) atau nilai p (0,047) < o (0,05). Ini berarti status
perkawinan berkontribusi dengan peran kader dalam pencegahan stuntin. Dari 111
kader yang menyatakan kompetensi kurang terdapat peran kader pasif dalam
pencegahan stunting sebanyak 78 4%. Sedangkan dari 89 kader yang menyatakan
kompetensi cukup terdapat peran kader pasif dalam pencegahan stunting sebanyak
37,1%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (35,105) >X2tabel
(3,841) atau nilai p (0,000) < a (0,05). Ini berarti kompetensi berkontribusi dengan
peran kader dalam pencegahan stunting.

203. Tabel 3. Analisis Multivariat Hubungan Faktor Kontribusi Peran Kader

Kesehatan Dalam Pencegahan Stunting pada Anak Balita
204. di Kecamatan Angkola Timur

205. Variabel 206. B 207. SE 208. Sig 209. Exp 211. 95%

210. (B) 212. EX

213. Lower 2

215. Status 216. 0,671 217. 0339 218. 0047 219. 1,957 220. 1,008 2

Pekerjaan

222. Sikap 223. 0,619 224, 0358 225. 0084 226. 1,858 227. 0921 2

229. Persepsi 230. 0,783 231. 0365 232. 0032 233. 2,188 234. 1,071 2

236. Status 237. 0,117 238. 0387 239. 0,763 240. 1,124 241. 0526 2
Perkawinan

243. Kompetensi 244. 1,592 245, 0336 246. 0000 247. 4914 248. 2542 2

250. Constant 251. - 252. 0975 253. 0000 254. 0,003 255. 2

5.902

257. Tabel 3 menunjukkan bahwa status pekerjaan (p= 0,047), sikap (p= 0,084),
persepsi (p=0,032), status perkawinan (nilai p=0,763) dan kompetensi (p=0,001)




berkontribusi dengan peran kader dalam pencegahan stunting. Dari lima variabel
tersebut, variabel yang paling berkontribusi dengan peran kader dalam pencegahan
stunting adalah variabel kompetensi Exp (B)=4.,914. Jika Exp (B) bernilai 4,914,
maka hal ini menunjukkan bahwa peluang atau kemungkinan terjadinya peran
kader yang efektif dalam pencegahan stunting akan meningkat sebesar 4,914 kali
lipat jika kompetensi kader meningkat satu satuan. Dengan kata lain, variabel
kompetensi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peran kader dalam
pencegahan stunting. Semakin tinggi kompetensi kader, semakin besar
kemungkinan kader dapat memberikan informasi dan dukungan yang diperlukan
untuk mencegah kekurangan gizi pada anak, serta mengenali dan merespon tanda-
tanda stunting pada tahap awal. Oleh karena itu, pengembangan kompetensi kader
dalam pencegahan stunting perlu menjadi fokus utama dalam upaya pencegahan
stunting.

258.

260. Pembahasan

261. Hubungan Status Pekerjaan Dengan Peran Kader Dalam Pencegahan
Stunting

262. Hubungan antara status pekerjaan dengan peran kader kesehatan dalam
pencegahan stunting sangat erat hubungannya berdasarkan hasil temuan
penelitian. Kader kesehatan seringkali berada di garis depan untuk memberikan
dukungan dalam pencegahan stunting, baik melalui kampanye penyuluhan
maupun pengawasan langsung terhadap status gizi anak(15). Status pekerjaan
kader kesehatan akan mempengaruhi kemampuan mereka dalam melaksanakan
peran tersebut. Kader kesehatan dengan status pekerjaan tetap memiliki kepastian
dan stabilitas dalam pekerjaannya(16). Hal ini akan mempengaruhi motivasi dan
kinerja kader kesehatan dalam memberikan dukungan dan pendampingan dalam
pencegahan stunting. Dalam melakukan tugasnya, kader kesehatan dengan status
pekerjaan tetap juga memiliki akses yang lebih mudah terhadap sumber daya yang
dibutuhkan, seperti akses ke alat pengukur status gizi, bahan edukasi, dan
pelatihan(8).

263. Hasil temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Zahrotul Mutingah et.al
(2021) di Depok menunjukkan bahwa status pekerjaan ibu (p=0,003) berhubungan
dengan perilaku pencegahan stunting(17). Demikian juga penelitian Nurfatimah
et.al (2021) di wilayah kerja Puskesmas Mapane menyatakan bahwa ibu bekerja
(p=0,001) berhubungan dengan perilaku baik dalam pencegahan stunting(l).
Kader kesehatan dengan status pekerjaan tidak tetap seringkali menghadapi
ketidakpastian dalam pekerjaannya dan kurangnya kepastian penghasilan. Hal ini
dapat mempengaruhi motivasi kader kesehatan dalam memberikan dukungan dan
pendampingan dalam pencegahan stunting(18). Kader kesehatan dengan status
pekerjaan tidak tetap juga seringkali memiliki akses yang terbatas terhadap sumber
daya yang dibutuhkan, seperti akses ke alat pengukur status gizi, bahan edukasi,
dan pelatihan(19).




264. Kader kesehatan dengan status pekerjaan sukarela biasanya mempunyai
motivasi yang tinggi untuk memberikan dukungan dan pendampingan dalam
pencegahan stunting, namun kurangnya kompensasi atau insentif dapat
mempengaruhi keberlanjutan pekerjaan mereka(20). Oleh karena itu, perlu adanya
dukungan dari pihak pemerintah dan lembaga swadaya masyarakat dalam
memberikan insentif atau kompensasi yang sesuai untuk kader kesehatan dengan
status pekerjaan sukarela. Dalam kesimpulannya, status pekerjaan kader kesehatan
mempengaruhi peran mereka dalam pencegahan stunting. Oleh karena itu, perlu
adanya dukungan dari pihak pemerintah dan lembaga swadaya masyarakat untuk
memberikan dukungan dan insentif yang memadai untuk kader kesehatan, agar
mereka dapat melakukan tugasnya dengan optimal dalam pencegahan
stunting(21).

265. Hubungan Sikap Dengan Peran Kader Dalam Pencegahan Stunting

266. Sikap kader kesehatan terhadap stunting dan peran mereka dalam pencegahan
stunting dapat mempengaruhi upaya pencegahan stunting yang dilakukan. Sikap
mencakup aspek perasaan, emosi, dan keyakinan seseorang terhadap suatu hal,
termasuk dalam hal ini sikap kader kesehatan terhadap stunting dan pentingnya
peran mereka dalam pencegahannya(22). Sikap kader kesehatan terhadap stunting
dapat memengaruhi keinginan mereka untuk melakukan upaya pencegahan
stunting. Jika kader kesehatan memiliki sikap yang negatif terhadap stunting dan
menganggap masalah ini tidak terlalu penting, maka mereka cenderung kurang
termotivasi dalam melakukan tugas-tugas pencegahan stunting. Sebaliknya, jika
kader kesehatan memiliki sikap yang positif terhadap stunting dan menyadari
dampak buruknya terhadap kesehatan anak, maka mereka cenderung lebih proaktif
dalam melakukan pencegahan stunting(23).

267. Sikap kader kesehatan terhadap peran mereka dalam pencegahan stunting juga
mempengaruhi motivasi mereka dalam melaksanakan tugas-tugas pencegahan
stunting. Jika kader kesehatan merasa tidak percaya diri atau tidak puas dengan
peran mereka dalam pencegahan stunting, maka mereka cenderung kurang
termotivasi dalam melaksanakan tugas-tugas tersebut. Sebaliknya, jika kader
kesehatan merasa percaya diri dan puas dengan peran mereka dalam pencegahan
stunting, maka mereka cenderung lebih termotivasi dan bersemangat dalam
melaksanakan tugas-tugas pencegahan stunting(24).

268. Sikap kader kesehatan terhadap masyarakat juga mempengaruhi upaya
pencegahan stunting yang dilakukan. Jika kader kesehatan memiliki sikap yang
negatif terhadap masyarakat atau merasa kesulitan dalam berkomunikasi dengan
mereka, maka mereka cenderung kurang efektif dalam melakukan pencegahan
stunting. Sebaliknya, jika kader kesehatan memiliki sikap yang positif terhadap
masyarakat dan mampu berkomunikasi dengan baik, maka mereka cenderung
lebih efektif dalam melakukan tugas-tugas pencegahan stunting. Dalam
kesimpulannya, sikap kader kesehatan terhadap stunting, peran mereka dalam
pencegahan stunting, dan masyarakat dapat mempengaruhi upaya pencegahan




stunting yang dilakukan. Oleh karena itu, perlu adanya upaya untuk meningkatkan
sikap kader kesehatan yang positif terhadap stunting dan pentingnya peran mereka
dalam pencegahan stunting, seperti memberikan pelatihan dan edukasi, serta
pengawasan dan monitoring yang terus-menerus untuk memastikan bahwa kader

kesehatan terus melakukan tugas-tugas pencegahan stunting dengan
baik(22,24,25).

269. Hubungan Persepsi Dengan Peran Kader Dalam Pencegahan Stunting

270. Persepsi kader kesehatan terhadap stunting dan peran mereka dalam
pencegahannya dapat mempengaruhi upaya pencegahan stunting yang dilakukan.
Persepsi merupakan cara pandang seseorang terhadap suatu hal, termasuk dalam
hal ini persepsi kader kesehatan terhadap stunting dan pentingnya peran mereka
dalam pencegahannya(26). Persepsi kader kesehatan tentang stunting sangat
penting untuk meningkatkan kesadaran akan masalah kesehatan ini dan pentingnya
upaya pencegahannya. Jika kader kesehatan memiliki persepsi yang baik tentang
stunting dan dampak buruknya terhadap kesehatan anak, maka mereka cenderung
lebih proaktif dalam melakukan pencegahan stunting(27).Persepsi kader kesehatan
tentang pencegahan stunting juga penting untuk meningkatkan pengetahuan
mereka tentang upaya-upaya yang dapat dilakukan dalam pencegahan stunting.
Jika kader kesehatan memiliki persepsi yang baik tentang pencegahan stunting dan
pengetahuan yang cukup tentang cara melakukan pencegahan stunting, maka
mereka cenderung lebih efektif dalam melakukan tugas-tugas pencegahan
stunting(28).

271. Persepsi kader kesehatan juga mempengaruhi sikap mereka terhadap
pencegahan stunting. Jika kader kesehatan memiliki persepsi yang baik tentang
pencegahan stunting, maka mereka cenderung memiliki sikap yang positif
terhadap pencegahan stunting dan merasa bertanggung jawab dalam melakukan
upaya pencegahan stunting. Persepsi kader kesehatan terhadap peran mereka
dalam pencegahan stunting juga memengaruhi motivasi mereka dalam
melaksanakan tugas-tugas pencegahan stunting. Jika kader kesehatan memiliki
persepsi yang positif tentang peran mereka dalam pencegahan stunting, maka
mereka cenderung lebih termotivasi dan bersemangat dalam melaksanakan tugas-
tugas pencegahan stunting. Dalam kesimpulannya, persepsi kader kesehatan
tentang stunting dan peran mereka dalam pencegahan stunting dapat
mempengaruhi upaya pencegahan stunting yang dilakukan. Oleh karena itu, perlu
adanya upaya untuk meningkatkan persepsi kader kesehatan tentang stunting dan
pentingnya peran mereka dalam pencegahan stunting, seperti memberikan
pelatihan dan edukasi, serta pengawasan dan monitoring yang terus-menerus untuk
memastikan bahwa kader kesehatan terus melakukan tugas-tugas pencegahan
stunting dengan baik. Dengan demikian, kader kesehatan akan mampu
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan efektif dalam pencegahan
stunting kepada masyarakat(25-27,29).




272. Hubungan Status Perkawinan Dengan Peran Kader Dalam Pencegahan
Stunting

273. Status perkawinan kader kesehatan juga dapat memengaruhi peran mereka
dalam pencegahan stunting. Namun, status perkawinan kader kesehatan tidak
menjadi faktor utama dalam menentukan kompetensi dan kinerja mereka sebagai
kader kesehatan. Status perkawinan kader kesehatan dapat memengaruhi waktu
yang mereka miliki untuk melakukan tugas sebagai kader kesehatan. Seorang
kader kesehatan yang sudah menikah dan memiliki tanggungan keluarga mungkin
memiliki keterbatasan waktu untuk melakukan tugas-tugas kesehatan, seperti
melaksanakan penyuluhan dan memberikan dukungan pada masyarakat. Hal ini
dapat memengaruhi kemampuan kader kesehatan dalam melaksanakan tugas-
tugas pencegahan stunting secara optimal(8).

274. Status perkawinan kader kesehatan juga dapat memengaruhi dukungan
keluarga untuk melaksanakan tugas sebagai kader kesehatan. Seorang kader
kesehatan yang sudah menikah dan memiliki tanggungan keluarga mungkin
membutuhkan dukungan dan pemahaman dari keluarga mereka dalam
melaksanakan tugas-tugas kesehatan. Dukungan keluarga dapat membantu
meningkatkan motivasi dan kinerja kader kesehatan dalam melakukan tugas-tugas
pencegahan stunting. Selain status perkawinan, ada banyak faktor lain yang dapat
memengaruhi kinerja kader kesehatan dalam pencegahan stunting, seperti tingkat
pendidikan, pengalaman kerja, dan motivasi. Oleh karena itu, meskipun status
perkawinan kader kesehatan dapat memengaruhi peran mereka dalam pencegahan
stunting, faktor-faktor lain juga harus diperhatikan(29-31).

275. Dalam kesimpulannya, status perkawinan kader kesehatan dapat memengaruhi
peran mereka dalam pencegahan stunting terutama terkait waktu dan dukungan
keluarga. Namun, hal ini tidak menjadi faktor utama dalam menentukan
kompetensi dan kinerja mereka sebagai kader kesehatan. Oleh karena itu, perlu
adanya dukungan dari keluarga dan peningkatan kompetensi secara terus-menerus
bagi kader kesehatan, sehingga mereka dapat melaksanakan tugasnya dengan baik
dalam pencegahan stunting dan memperbaiki kualitas kesehatan anak(32).

276. Hubungan Kompetensi Dengan Peran Kader Dalam Pencegahan Stunting

277. Kompetensi kader kesehatan sangat penting dalam melaksanakan peran mereka
dalam pencegahan stunting. Kader kesehatan yang kompeten akan lebih mampu
memberikan dukungan dan edukasi yang tepat kepada masyarakat, melakukan
identifikasi status gizi anak yang tepat, dan memberikan tindakan pencegahan
stunting yang tepat(9). Kader kesehatan yang kompeten akan mampu melakukan
identifikasi status gizi anak dengan tepat. Hal ini akan membantu dalam
memberikan dukungan dan edukasi yang tepat pada orang tua atau keluarga dalam
pencegahan stunting. Kader kesehatan yang tidak kompeten dalam identifikasi
status gizi anak, mungkin tidak mampu memberikan informasi yang tepat
mengenai asupan gizi yang dibutuhkan oleh anak(33).




278. Kader kesehatan yang kompeten dalam memberikan edukasi dan dukungan
akan lebih mampu membantu orang tua atau keluarga dalam memahami dan
menerapkan praktik pencegahan stunting yang tepat. Kader kesehatan yang tidak
kompeten dalam memberikan edukasi dan dukungan, mungkin tidak mampu
memberikan informasi yang cukup, tepat dan mudah dimengerti oleh
masyarakat(34). Kader kesehatan yang kompeten dalam memberikan tindakan
pencegahan stunting akan lebih mampu memberikan pelayanan kesehatan yang
tepat pada anak yang berisiko stunting. Tindakan pencegahan stunting meliputi
pemberian suplemen gizi, makanan tambahan, dan rujukan ke fasilitas kesehatan
yang lebih kompleks(12). Kader kesehatan yang tidak kompeten dalam
memberikan tindakan pencegahan stunting mungkin tidak mampu memberikan
pelayanan kesehatan yang tepat dan dapat memperburuk kondisi anak yang
berisiko stunting(7). Dalam kesimpulannya, kompetensi kader kesehatan sangat
penting dalam melaksanakan peran mereka dalam pencegahan stunting. Oleh
karena itu, perlu adanya pelatihan dan pengembangan kompetensi secara terus-
menerus bagi kader kesehatan, sehingga mereka dapat melaksanakan tugasnya
dengan baik dalam pencegahan stunting dan memperbaiki kualitas kesehatan
anak(24).

279. Variabel kompetensi adalah variabel yang paling berkontribusi dalam peran
kader dalam pencegahan stunting. Kompetensi kader dalam pencegahan stunting
mencakup pengetahuan dan keterampilan dalam mempromosikan gizi yang baik
dan praktik hidup sehat, seperti cara memasak dan memilih makanan yang sehat,
serta kemampuan untuk memantau dan menilai pertumbuhan anak secara teratur.
Dalam konteks pencegahan stunting, kader yang kompeten akan dapat
memberikan informasi dan dukungan yang diperlukan untuk mencegah
kekurangan gizi pada anak, serta mengenali dan merespon tanda-tanda stunting
pada tahap awal. Selain itu, kader yang kompeten juga dapat mengembangkan
hubungan yang baik dengan keluarga dan masyarakat setempat, sehingga dapat
memfasilitasi perubahan perilaku yang diperlukan untuk mencegah stunting(35).
Oleh karena itu, variabel kompetensi merupakan variabel yang penting dalam
peran kader dalam pencegahan stunting, dan perlu diperhatikan dalam
pengembangan program dan kebijakan pencegahan stunting.

280. Keterbatasan Penelitian

281. Penelitian mengenai peran kader kesehatan dalam pencegahan stunting
memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan, di antaranya: penelitian
dapat dilakukan dalam jangka waktu tertentu saja, sehingga tidak dapat
merepresentasikan perubahan atau dinamika peran kader kesehatan dalam
pencegahan stunting secara menyeluruh, dan mengalami kesulitan dalam
mendapatkan data atau informasi yang dibutuhkan, terutama jika terkait dengan
data yang bersifat privasi atau sulit diakses, serta penelitian dapat mengukur peran
kader kesehatan dalam pencegahan stunting dari segi kuantitatif, namun sulit untuk
mengukur aspek kualitatif seperti motivasi, sikap, dan persepsi kader kesehatan




terhadap pencegahan stunting. Oleh karena itu, penelitian mengenai peran kader
kesehatan dalam pencegahan stunting perlu mempertimbangkan keterbatasan
tersebut dan mencari cara untuk mengatasi atau meminimalkan keterbatasan
tersebut agar hasil penelitian lebih akurat dan dapat digunakan sebagai bahan
acuan dalam pengembangan program pencegahan stunting yang efektif.

282. Kesimpulan

283. Temuan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa peran kader kesehatan dalam
pencegahan stunting menunjukkan bahwa kader kesehatan memiliki peran yang
sangat penting dalam upaya pencegahan stunting. Oleh karena itu, diperlukan
dukungan dan perhatian yang cukup terhadap kader kesehatan untuk dapat
mengoptimalkan perannya dalam mewujudkan generasi yang sehat dan berkualitas
sehingga dapat membantu meningkatkan program dan intervensi pencegahan
stunting yang ada saat ini.
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