Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 57-65 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

Pengetahuan Dan Tindakan Pencegahan Stunting
Pada Kader Kesehatan Dan Ibu Muda

Etika Dewi Cahyaningrum®!, Noor Yunida Triana?
2 Univ ersitas Harapan Bangsa

Email: etikadewi@uhb.ac.id

Abstrak

Stunting masih menjadi masalah kesehatan prioritas di Indonesia, terutama di wilayah miskin ekstrem.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengetahuan dan tindakan pencegahan stunting pada kader
kesehatan dan ibu muda serta mengeksplorasi pengaruh nilai budaya lokal terhadap praktik pengasuhan
dan gizi anak. Desain penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan sampel 104
responden (10 kader dan 94 ibu muda) di Desa Pageraji, Kecamatan Cilongok, Kabupaten Banyumas.
Instrumen berupa kuesioner terstruktur yang telah dimodifikasi dan divalidasi. Hasil menunjukkan
mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan dan tindakan pencegahan stunting dalam kategori
tinggi (pengetahuan ibu 62,77%, kader 70%; tindakan ibu 79,79%, kader 90%). Namun, ditemukan
pengaruh nilai budaya lokal, seperti pantangan makanan, kepercayaan terhadap makanan tradisional,
dan pengaruh tokoh adat/agama dalam praktik pemberian makan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
pengetahuan dan tindakan saja belum cukup untuk menurunkan prevalensi stunting jika tidak diimbangi
dengan intervensi lintas sektor yang sensitif budaya. Studi ini memberikan rekomendasi untuk
merancang intervensi edukatif berbasis budaya lokal yang melibatkan komunitas secara aktif.
Keterbatasan studi adalah belum mengukur dampak langsung terhadap status gizi anak. Penelitian
lanjutan diperlukan untuk mengembangkan model intervensi dan media edukasi yang terintegrasi.

Kata kunci: Stunting, Kader Kesehatan, Ibu Muda, Edukasi Budaya, Tumbuh Kembang Anak

Abstract

Stunting remains a national health concern in Indonesia, particularly in areas of extreme poverty. This
study aimed to assess the knowledge and preventive actions against stunting among health cadres and
young mothers, while exploring the influence of local cultural values on child nutrition and caregiving
practices. A descriptive quantitative design was used, involving 104 respondents (10 cadres and 94
young mothers) in Pageraji Village, Cilongok Subdistrict, Banyumas Regency. Data were collected
using a validated and modified structured questionnaire. The results showed that the majority of
respondents demonstrated high levels of knowledge and preventive behavior regarding stunting
(knowledge: mothers 62.77%, cadres 70%;, action: mothers 79.79%, cadres 90%). However, cultural
influences were evident, such as food taboos, beliefs in traditional remedies, and the role of religious
or customary figures in feeding practices. These findings indicate that knowledge and action alone are
insufficient without culturally sensitive, multisectoral interventions. The study recommends the
development of community-based educational interventions rooted in local cultural values. The study is
limited by the absence of direct nutritional outcome measures. Further research is needed to develop
and test integrated cultural-based educational models.
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu indikator status gizi kronis yang menggambarkan
gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak akibat kekurangan gizi yang
berkepanjangan dan infeksi berulang terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK),
yang berdampak pada pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak [1]. Berdasar hasil hasil
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia masih
menjadi masalah serius dengan angka nasional mencapai 21,6%, menunjukkan tantangan serius
dalam pencegahan gizi buruk pada balita [2]. Target nasional dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 adalah menurunkan prevalensi stunting
menjadi 14% pada tahun 2024 [3].

Kurangnya keterlibatan aktif masyarakat adalah salah satu kendala utama dalam
pencegahan stunting, karena partisipasi masyarakat yang rendah terbukti menghambat
pelaksanaan program pencegahan stunting secara efektif [4]. Peran kader kesehatan juga sering
tidak optimal karena bervariasinya dukungan keluarga dan pemahaman komunitas terhadap
deteksi dini dan pencegahan stunting [5]. Evaluasi di berbagai area menunjukkan bahwa
keterlibatan masyarakat dalam kegiatan Posyandu dan stunting reduction programs sangat
penting untuk keberhasilan program tersebut [6], [7]. Oleh karena itu, pendekatan
pemberdayaan komunitas yang melibatkan kader dan keluarga sangat diperlukan untuk
memperbaiki perilaku gizi dan pengasuhan anak di tingkat rumah tangga [8].

Peran ibu muda dan kader kesehatan sebagai agen perubahan perilaku pada pencegahan
stunting sangat penting, namun implementasi di tingkat komunitas sering menghadapi kendala
karena konteks budaya lokal yang memengaruhi praktik pengasuhan serta asupan gizi anak [9],
[10]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pemberdayaan kader kesehatan perlu didukung
oleh intervensi yang peka terhadap budaya agar efektif dalam menurunkan angka stunting [11],
[12].

Edukasi yang tidak memperhatikan konteks nilai budaya sering kali kurang efektif
dalam mengubah perilaku masyarakat, karena norma sosial dan praktik tradisional seperti
pantangan makanan bagi ibu hamil atau balita dapat membatasi perubahan perilaku kesehatan
[13]. Budaya lokal seperti pantangan makanan pada ibu hamil dan menyusui dapat
memengaruhi asupan nutrisi sehingga berdampak pada pertumbuhan anak dan risiko stunting
[14]. Meta-analisis menunjukkan bahwa norma dan praktik budaya berhubungan erat dengan
pola makan anak dan sikap kesehatan masyarakat, sehingga strategi pencegahan perlu
mempertimbangkan konteks budaya local [15]. Studi di komunitas Bugis menemukan bahwa
praktik budaya seperti penghindaran makanan bergizi dan kolostrum turut berkontribusi pada
kejadian stunting [16]. Di sisi lain, edukasi yang disesuaikan dengan nilai budaya dan
melibatkan partisipasi masyarakat terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
praktik gizi keluarga [17].

Pendekatan edukasi normatif yang semata-mata medis atau gizi sering kurang efektif
bila tidak disesuaikan dengan konteks budaya lokal, karena masyarakat lebih menerima
pendidikan yang sensitif budaya dan partisipatif yang diintegrasikan dengan nilai serta praktik
local [17], [18]. Edukasi yang menggabungkan budaya lokal, pemberdayaan komunitas, dan
kolaborasi dengan kader terbukti lebih meningkatkan penerimaan dan perilaku perubahan
terkait praktik gizi dan pengasuhan anak [19], [20].

Beberapa studi di Indonesia telah menunjukkan bahwa pola makan, praktik pengasuhan,
dan persepsi terhadap pertumbuhan anak sangat dipengaruhi oleh nilai budaya lokal, termasuk
pola pemberian makanan pendamping asi dan kebiasaan makan keluarga [21], [22]. Di wilayah
pesisir, budaya makan turun-temurun dan persepsi tentang stunting juga memengaruhi asupan
gizi balita [23]. Penelitian lain menegaskan bahwa intervensi nutrisi yang tidak sensitif terhadap
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konteks budaya sering kurang diterima oleh masyarakat, sehingga diperlukan pengembangan
pendekatan pencegahan stunting yang mempertimbangkan kearifan budaya setempat [24].

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan dan tindakan
pencegahan stunting pada kader dan ibu muda, serta mengidentifikasi nilai budaya lokal
terhadap praktik pengasuhan dan gizi anak. Penelitian ini penting dilakukan sebagai dasar
dalam merancang intervensi edukatif yang kontekstual dan berbasis kearifan lokal untuk
menekan angka stunting di daerah miskin ekstrem.

Hipotesis yang diajukan adalah bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan tindakan
pencegahan stunting; serta nilai-nilai budaya lokal pada kader dan ibu muda. Dengan
mengetahui sejauh mana pemahaman dan praktik yang telah dilakukan, serta mengeksplorasi
nilai-nilai budaya yang berpotensi mendukung, maka model intervensi yang dihasilkan
diharapkan lebih aplikatif, berkelanjutan, dan dapat direplikasi pada komunitas lain dengan
karakteristik budaya serupa. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk
merancang model edukasi stunting berbasis budaya, sebagai inovasi promosi kesehatan
masyarakat yang aplikatif dan berkelanjutan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif yang berfokus pada
analisis distribusi data tanpa uji hipotesis inferensial. Teknik survei digunakan untuk
memperoleh data primer dari populasi yang terdiri atas kader kesehatan dan ibu muda di Desa
Pageraji, Kecamatan Cilongok, Banyumas, yaitu daerah dengan prevalensi stunting tinggi dan
dikategorikan sebagai miskin ekstrem.

Desain yang digunakan adalah cross-sectional, dengan populasi total berjumlah 104
orang, terdiri dari 10 kader dan 94 ibu muda. Kriteria inklusi meliputi berdomisili di desa
intervensi minimal 6 bulan, dan bersedia menjadi responden dan mengisi informed consent.

Instrumen yang digunakan berupa kuesioner terstruktur yang diawali data demografi
(usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak) dan terdiri dari dua aspek utama yaitu Pengetahuan
(20 item, benar/salah), Tindakan (15 item skenario perilaku, tidak pernah/kadang-
kadang/sering/selalu), dan Budaya terkait gizi dan pengasuhan anak (4 item mengenai praktik
budaya, ya/tidak). Kuesioner merupakan hasil modifikasi dari instrumen sebelumnya yang telah
digunakan dalam studi intervensi edukasi gizi, dan telah diuji validitas serta reliabilitas oleh
ahli promosi kesehatan masyarakat.

Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif, menggunakan persentase dan frekuensi.
Skoring kategori untuk pengetahuan dan tindakan yaitu Rendah, Sedang, dan Tinggi.
Visualisasi data dalam bentuk tabel distribusi. Tidak dilakukan analisis inferensial karena
tujuan studi adalah eksploratif evaluatif terhadap kondisi eksisting sebagai dasar rancangan
model intervensi berbasis budaya.

Model yang dikembangkan dari hasil penelitian ini akan mempertimbangkan
pendekatan intervensi berbasis budaya (culture-based intervention) yang telah terbukti relevan
di wilayah dengan dominasi kepercayaan lokal. Studi oleh Airhihenbuwa (1995) melalui
pendekatan PEN-3 Model dan pendekatan komunikasi lintas budaya oleh Helman (2007)
menjadi referensi utama dalam mengkaji pengaruh budaya terhadap perilaku kesehatan [25],
[26]. Hasil dari penelitian ini akan menjadi dasar awal untuk membangun prototipe intervensi
edukasi sensitif budaya, yang pada tahun selanjutnya akan diuji efektivitasnya melalui metode
quasi-experimental atau mixed-method design.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Desa Pageraji, Kecamatan Cilongok, Kabupaten Banyumas,
yang merupakan salah satu wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi dan termasuk dalam
kategori miskin ekstrem berdasarkan data BPS Banyumas 2025 [27]. Jumlah responden dalam
penelitian ini sebanyak 104 orang, terdiri dari 10 kader kesehatan dan 94 ibu muda yang telah
memenuhi kriteria inklusi. Sebagian besar responden berusia antara 20-35 tahun, merupakan
usia produktif dan berperan penting dalam pengasuhan anak. Pendidikan mayoritas adalah
sekolah menengah, dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Karakteristik ini relevan
dengan kondisi tipikal daerah rural Indonesia, di mana ibu menjadi aktor utama dalam
pemberian makanan anak dan pelayanan kesehatan dasar.

1) Tingkat Pengetahuan Responden
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan tentang stunting pada ibu muda dan kader

ditunjukkan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang Stunting Pada Ibu Muda dan

Kader
Kategori Tingkat Ibu Muda Kader
Pengetahuan Frekuensi Prosentase Frekuensi Prosentase

(%) (%)

Rendah 7 7,44 0 0
Sedang 28 29,79 3 30
Tinggi 59 62,77 7 70
Total 94 100,00 10 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan sebagian besar responden
berada dalam kategori tinggi. Sebagian besar ibu muda memiliki tingkat pengetahuan dengan
kategori tinggi 62,77%; sedang 29,79%; dan rendah 7,44%. Sebagian besar kader kesehatan
memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori tinggi 70%, dan sedang 30%.

Tingginya tingkat pengetahuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden
telah memperoleh informasi dasar mengenai definisi stunting, penyebab, pencegahan, dan
dampaknya terhadap tumbuh kembang anak. Temuan ini sejalan dengan studi Sulistyorini et al.
(2021) yang menyatakan bahwa pemberdayaan kader dan edukasi berkelanjutan berperan besar
dalam peningkatan literasi stunting di komunitas [28].

Namun prevalensi stunting di Desa Pageraji tetap berada dalam kategori tinggi [27].
Temuan ini berbeda dengan literatur sebelumnya bahwa edukasi dan pengetahuan merupakan
determinan penting dalam praktik pencegahan stunting, di mana pemberian edukasi kesehatan
secara signifikan meningkatkan pengetahuan remaja dan ibu tentang stunting [29], serta
berpengaruh positif terhadap sikap dan perilaku pencegahannya di komunitas [30], [31]. Hal
ini menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan tindakan individu dengan kondisi
determinan lingkungan dan struktural yang lebih luas, yang turut memengaruhi status gizi anak.

Stunting tidak hanya disebabkan oleh faktor langsung seperti pola asuh dan asupan
makanan, tetapi juga oleh penyebab tidak langsung seperti kemiskinan, sanitasi buruk, akses
layanan kesehatan rendah, dan ketahanan pangan keluarga. UNICEF menyatakan bahwa,
kondisi sosial ekonomi dan lingkungan hidup berkontribusi signifikan terhadap kejadian
stunting di banyak negara termasuk Indonesia, dan analisis multilevel di Indonesia
menunjukkan hubungan yang kuat antara status ekonomi keluarga, akses sanitasi, serta layanan
kesehatan dengan status gizi anak [32].
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Desa Pageraji sendiri telah dikategorikan sebagai wilayah miskin ekstrem, sehingga
walaupun ibu dan kader memiliki pengetahuan yang baik, keterbatasan sumber daya ekonomi
dan lingkungan tetap menjadi penghalang dalam penerapan tindakan secara optimal.

Penelitian oleh Black et al. (2013) dalam The Lancet Nutrition Series menunjukkan
bahwa intervensi perilaku saja tidak cukup untuk menurunkan angka stunting tanpa dukungan
intervensi multisektor, seperti peningkatan sanitasi, perbaikan infrastruktur air bersih, dan
program perlindungan sosial [33]. Kerangka kerja konseptual WHO juga menegaskan bahwa
determinan sosial ekonomi dan lingkungan hidup merupakan faktor penting dalam upaya
pencegahan stunting, dan laporan UNICEF mendukung pentingnya strategi lintas sektor untuk
menurunkan prevalensi stunting secara berkelanjutan [32].

2) Tindakan Pencegahan Stunting
Distribusi frekuensi tingkat praktik/ tindakan pencegahan stunting pada ibu muda dan

kader ditunjukkan pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Praktik Pencegahan Stunting Pada Ibu Muda dan Kader

Kategori Tingkat Ibu Muda Kader
Praktik Frekuensi Prosentase Frekuensi Prosentase
(%) (%)
Rendah 0 0,00 0 0
Sedang 19 20,21 1 10
Tinggi 75 79,79 9 90
Total 94 100,00 10 100

Pada aspek tindakan pencegahan, data menunjukkan bahwa sebagian besar ibu muda
79,79% dalam katergori tinggi, 20,21% sedang, dan 0% rendah, sedangkan kader kesehatan
90% tinggi, 10% sedang, dan 0% rendah. Kategori tindakan mencakup praktik pemberian ASI
eksklusif, pemantauan tumbuh kembang anak di Posyandu, penyediaan MP-ASI sesuai usia,
serta menjaga sanitasi dan akses air bersih. Tingginya skor tindakan ini mengindikasikan bahwa
edukasi dan peran kader cukup berkontribusi pada adopsi perilaku sehat di tingkat rumah
tangga.

Meskipun pengetahuan dan tindakan berada pada kategori tinggi, prevalensi stunting di
wilayah ini tetap tinggi, menunjukkan adanya faktor lain yang lebih kompleks. WHO
menekankan bahwa determinan stunting sangat kompleks, mencakup aspek ekonomi, sanitasi
lingkungan, dan sosial dan budaya yang memengaruhi perilaku kesehatan masyarakat, bukan
sekadar pengetahuan individu [32]. Analisis di Indonesia juga menunjukkan hubungan
signifikan antara status ekonomi, sanitasi, dan lingkungan dengan kejadian stunting [34].

3) Praktik Budaya Lokal Terkait Gizi dan Pengasuhan

Temuan penting dari penelitian ini adalah identifikasi nilai-nilai budaya lokal yang
masih memengaruhi praktik gizi meliputi: 79,79% responden mengenal pantangan makanan
bagi ibu hamil atau anak; 36,17% percaya pada makanan tradisional untuk cegah penyakit;
20,21% mengikuti ritual pemberian MP-ASI; dan 11,7% menyatakan tokoh adat/agama
berperan dalam keputusan pengasuhan. Budaya ini bisa berfungsi sebagai faktor protektif atau
sebaliknya, menjadi penghalang. Misalnya, penghindaran makanan bergizi selama kehamilan
dan menyusui dipengaruhi kepercayaan tradisional yang kemudian berdampak pada asupan gizi
anak balita [35]. Penelitian di Madura juga mengungkapkan bahwa pengaruh budaya lokal
terhadap kebiasaan makan dapat menjadi faktor risiko terhadap status gizi anak [36].
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Praktik-praktik ini menggambarkan bahwa intervensi stunting tidak cukup hanya
edukatif-informatif. Intervensi kesehatan yang hanya bersifat edukatif-informatif umumnya
kurang efektif tanpa mempertimbangkan konteks budaya lokal karena budaya memengaruhi
persepsi dan praktik kesehatan masyarakat [37], [38]. Model culture-centered health
promotion, khususnya PEN-3 Model yang dikembangkan Airhihenbuwa, menempatkan nilai
budaya dan partisipasi komunitas sebagai inti dari desain intervensi agar pesan kesehatan dapat
diterima dan diinternalisasi oleh masyarakat [37], [39].

4) Implikasi terhadap Model Intervensi Berbasis Budaya

Berdasarkan hasil di atas, penelitian ini merekomendasikan pengembangan intervensi
edukatif berbasis budaya, yang menyatukan: edukasi gizi dan stunting yang berbasis bukti,
kolaborasi dengan tokoh adat dan kader, serta media edukasi yang sesuai budaya setempat.
Pendekatan ini sejalan dengan strategi UNICEF yang menekankan sistem respons gizi yang
memperkuat keterlibatan komunitas dan kontekstualisasi intervensi sesuai kondisi lokal [40].
Evaluasi strategi percepatan stunting di Indonesia juga menunjukkan bahwa konteks budaya
dan partisipasi komunitas merupakan faktor penting dalam keberhasilan program
penanggulangan stunting [41].

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar kader kesehatan dan
ibu muda di Desa Pageraji memiliki tingkat pengetahuan dan tindakan pencegahan stunting
yang tinggi, prevalensi stunting di wilayah ini masih tetap tinggi. Kondisi ini menunjukkan
bahwa pengetahuan dan tindakan individu belum cukup untuk menurunkan angka stunting
secara signifikan tanpa dukungan dari faktor-faktor lain seperti kondisi sosial-ekonomi,
sanitasi, dan budaya lokal. Praktik budaya seperti pantangan makanan, kepercayaan terhadap
makanan tradisional, serta pengaruh tokoh adat atau agama terhadap pengasuhan anak masih
ditemukan dan berpotensi memengaruhi efektivitas upaya pencegahan stunting. Oleh karena
itu, pendekatan intervensi yang hanya bersifat edukatif belum memadai jika tidak disertai
strategi berbasis budaya yang relevan dengan nilai dan kebiasaan masyarakat setempat.
Penelitian ini menyarankan pentingnya merancang model intervensi edukasi pencegahan
stunting berbasis budaya lokal yang melibatkan partisipasi aktif komunitas dan tokoh kunci di
masyarakat, agar pesan kesehatan dapat diterima dan diinternalisasi dengan lebih baik.
Pendekatan ini diharapkan dapat menjadi strategi berkelanjutan dalam upaya menurunkan
prevalensi stunting, khususnya di daerah miskin ekstrem.
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