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Abstrak 

Pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu Anak oleh dan kader posyandu hanya terbatas melakukan 

pemantauan pertumbuhan saja sedangkan pemantauan perkembangan Stimulasi Deteksi Intervensi 

Dini Tumbuh Kembang sangat diperlukan untuk mengetahui gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan secara dini sehingga dilakukan penanganan sedini mungkin. Tujuan kegiatan 

pengabdian ini untuk  meningkatkan pengetahuan, ketrampilan kader posyandu dalam melakukan 

SDIDTK. Metode yang digunakan dengan sosialisasi, demostrasi dan re-demontrasi, jumlah peserta 20 

kader posyandu balita. Evaluasi dilakukan dengan Pre-Test, Post-Test dan obeservasi. Hasil 

pengabdian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader posyandu sebelum dan 

sesudah kegiatan. Hasil Pre-Test pengetahuan kader posyandu sebesar 46%, Hasil Post-test mengalami 

peningkatan menjadi 72%. Penilaian ketrampilan sebelum kegiatan, ketrampilan kader posyandu 40 % 

dan setelah mengikuti kegiatan ketrampilan kader posyandu meningkat menjadi 84,0%. 

Kata Kunci: Balita, Pemanfaatan Buku KIA, SDIDTK. 

 

Abstract 

The use of the Mother, and Child Health Book by and Posyandu cadres is only limited to monitoring 

growth while monitoring the development of Early Intervention Detection Stimulation for Growth and 

Development is very necessary to identify growth and development disorders early so that treatment 

can be carried out as early as possible. The purpose of this community service activity is to improve 

the knowledge and skills of Posyandu cadres in carrying out SDIDTK. The method used is 

socialization, demonstration and re-demonstration, the number of participants is 20 toddler Posyandu 

cadres. Evaluation is carried out with Pre-Test, Post-Test and observation. The results of this 

community service show that there is an increase in the knowledge of Posyandu cadres before and 

after the activity. The results of the Pre-Test of Posyandu cadre knowledge were 46%, the Post-Test 

results increased to 72%. Assessment of skills before the activity, Posyandu cadre skills 40% and after 

participating in the activity, Posyandu cadre skills increased to 84.0%. 

Keywords: Toddlers, Utilization of KIA Books, SDIDTK. 

 

PENDAHULUAN 

Kualitas generasi penerus tergantung kualitas tumbuh kembang anak. Penyimpangan tumbuh 

kembang harus dideteksi sejak dini, terutama sebelum berumur tiga  tahun,  supaya dapat segera 

diperbaiki. Bila deteksi terlambat, maka penanganan juga akan terlambat. Stimulasi, Deteksi, 

Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) perlu dilakukan agar tidak terjadi keterlambatan, 

kegiatan ini dapat dilakukan pada meja ke empat Posyandu oleh kader.  

Kurangnya SDIDTK dapat menyebabkan penyimpangan bahkan gangguan yang menetap oleh 

karena itu pemantauan tumbuh kembang anak harus dilakukan secara dini untuk mengetahui apakah 

anak dapat tumbuh dan berkembang sesuai usia dan tahap perkembangannya. Hal ini penting untu 

menentukan intervensi yang tepat (Abdullah et al., 2017). 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular, artinya 

bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian maupun secara keseluruhan, yang dapat diukur 

dengan pita sentimeter dan timbangan sedangkan Perkembangan adalah kemampuan gerak kasar, 

gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. Pemantauan pertumbuhan, 

perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak merupakan bagian dari kegiatan pelayanan 

kesehatan yang dilakukan terhadap Bayi, Anak Balita, dan Anak Prasekolah yang dilakukan untuk 

meningkatkan kualitas tumbuh kembang anak usia dini dan kesiapan anak memasuki jenjang 
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pendidikan formal dan diarahkan untuk meningkatkan status kesehatan dan gizi, kognitif, mental, dan 

psikososial anak (Kemenkes RI, 2014). 

Pertumbuhan dan perkembangan balita mengalami proses perubahan yang sangat cepat untuk 

perkembangan berikutnya yang menentukan masa depan anak. Indikator seorang anak yang 

berkualitas salah satunya adalah masa pertumbuhan dan perkembangannya optimal. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal merupakan interaksi berbagai faktor yang saling berkaitan, yaitu 

faktor genetik, lingkungan, perilaku, rangsangan atau stimulasi. Proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak di 3 tahun kehidupan pertamanya merupakan masa kritis yang harus terpantau dan 

tercatat dengan baik. Tujuannya adalah menemukan adanya gangguan tumbuh kembang secara dini 

sehingga dapat dilakukan penanganan sedini mungkin sebelum anak melewati masa kritisnya 

Pentingnya deteksi dini terhadap penyimpangan pertumbuhan dilakukan untuk secara dini ditemukan 

adanya penyimpangan yang terjadi seperti status gizi anak yang baik, kurang maupun buruk dan 

kondisi microcephal atau macrocephal pada anak. Sementara pentingnya deteksi dini pada 

pertumbuhan adalah untuk mengetahui gangguan perkembangan anak (keterlambatan), baik pada 

kategori gerak kasar, gerak halus, bahasa dan bicara maupun sosialisasi dan kemandirian (Mujiastuti et 

al., 2018)  

Pemanfaatan buku KIA oleh orangtua dan kader posyandu dapat meningkatkan upaya preventif, 

promotif pada masalah kesehatan ibu dan anak terhadap penyakit atau gangguan yang dapat sebagai 

penyebab penyakit yang berkontribusi terhadap kematian ibu dan anak (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi kepemilikan buku KIA pada anak 0-59 bulan sekitar 

65,9%. Angka ini mengalami kenaikan jika dibandingkan Riskesdas tahun 2013 sebesar 52,6% 

(Riskesdas, 2018). Berkaitan dengan upaya pelayanan Kesehatan anak, didalam buku KIA, juga 

tergambar keadaan pertumbuhan dan perkembangan anak dan upaya stimulasinya. Upaya deteksi 

tumbuh kembang, umumnya masih terbatas pada pemantauan pertumbuhan berat badan, panjang 

badan dan lingkar lengan yang digunakan untuk menentukan status gizi. Adanya masalah 

pertumbuhan dan perkembangan diminimalkan jika orang tua bisa memahami dan dapat melakukan 

pemantauan tumbuh kembang sebagaimana yang dijelaskan pada buku KIA. Banyak ibu yang sudah 

memiliki buku KIA, namun belum diimbangi dengan pemahaman isinya. Jika orang tua memahami 

tentang keadaan tumbuh kembang anaknya sebagaimana yang terdapat dalam buku KIA, tentunya 

orang tua bisa melakukan upaya upaya agar anaknya tumbuh dan berkembang secara normal. Dengan 

demikian dapat diminimalkan masalah-masalah yang berkaitan dengan tumbuh kembang. Buku KIA 

berisi informasi kesehatan ibu (hamil, bersalin dan nifas) dan kesehatan anak (pemantauan tumbuh 

kembang, imuniasasi dan catatan kesehatan anak) serta berbagai informasi cara memelihara dan 

merawat kesehatan ibu dan ana (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Buku KIA dapat menggambarkan 

asuhan yang berkelanjutan sejak masa kehamilan, persalinan dan nifas hingga anak usia 6 tahun 

(Osaki et al., 2015) 

Pemanfaatan Buku KIA di Indonesia kurang optimal, terbukti dengan rendahnya kesadaran ibu 

untuk membaca pesan-pesan yang terdapat dalam buku KIA. Hal ini didukung dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang Buku KIA dapat meningkatkan 

kepatuhan penggunaan Buku KIA (p-value: 0,027). Kader Posyandu memiliki pengaruh terhadap 

pemanfaatan Buku KIA (OR: 6,63 p: 0,032) meskipun terdapat peran yang belum dilakukan secara 

maksimal yaitu belum melakukan kunjungan rumah, dan tidak memastikan apakah ibu sudah 

membaca dan melaksanakan pesan-pesan yang terdapat dalam buku KIA (Widagdo & Husodo, 2009). 

Upaya pembinaan tumbuh kembang anak diarahkan untuk meningkatkan kesehatan fisik, mental, 

spiritual dan psikososial sehingga penyimpangan tumbuh kembang anak harus terdeteksi sedini 

mungkin melalui kegiatan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Penyimpangan Tumbuh Kembang 

(SDIDTK).  

Upaya tersebut dengan perhatian khusus pada anak usia dibawah lima tahun dan anak usia 

prasekolah, karena masa ini merupakan masa yang sangat peka terhadap lingkungan dan berlangsung 

sangat pendek serta tidak dapat diulang kembali (Prasida & Mayangsari, 2015). Tugas kader menjadi 

sangat penting dan komplek karena persoalan tumbuh kembang anak bukan semata terarah pada 

pertumbuhan dan perkembangan fisik saja, melainkan perkembangan psikis anak balita (Sianturi et al., 

2013). Kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan ketrampilan yang memadai bagi 

kader menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap tugas kader (Zainiah & Suratini, 2014). 

Hasil wawancara dengan Kader Posyandu di Desa Sidodadi Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten 

Pesawaran mengatakan bahwa mereka belum memahami tentang Stimulasi deteksi dan intervensi dini 
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tumbuh kembang (SDIDTK) balita dan anak pra sekolah dan tidak pernah melakukan pemantauan 

perkembangan anak dengan menggunakan pedoman buku KIA. Hasil penelitian mengatakan bahwa 

kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan ketrampilan yang memadai bagi kader 

menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap tugas kader (Zainiah & Suratini, 2014). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ketrampilan kader dalam melakukan penilaian tumbuh kembang bayi 

dan balita menggunakan SDIDTK masih kurang. Hampir semua kader tidak mengetahui cara 

bagaimana melakukan pemeriksaan dengan menggunakan KPSP, TDD,TDL dan bahkan kader tidak 

pernah melakukan pengukuran lingkar kepala bayi maupun balita (Sari & Haryanti, 2019). 

Kemampuan kader posyandu yang meliputi pengetahuan dan keterampilan yang perlu ditingkatkan. 

Peningkatan keterampilan kader posyandu harus dilakukan secara berkala dan terus menerus. 

Peningkatan ketrampilan kader posyandu bertujuan untuk meningkatkan kualitas dari pelayanan 

kesehatan (Mardiana, 2011) Sehubungan dengan hal tersebut, maka Tim Pengabdian Kepada 

Masyarakat melakukan kegiatan dengan sasaran kegiatan yaitu kader posyandu balita untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilannya sehingga memiliki peran yang penting dalam 

meningkatkan pelaksanaan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini (SDIDTK) di Desa Sidodadi 

Kecamatan Teluk Pandan Kabaputen Pesawaran..  

 

METODE 

Metode yang digunakan dengan sosialisasi, demostrasi dan re-demontrasi, jumlah peserta 20 kader 

posyandu balita. Evaluasi dilakukan dengan Pre-Test, Post-Test dan obeservasi. Pelaksanaan kegiatan 

pengabdian masyarakat ” Stimulasi  Deteksi Dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) Bayi  

Balita Bagi Kader Posyandu ” melalui beberapa tahapan kegiatan, tahapan kegiatannya: 

1. Tahap Survey. 

Pada  tahap ini tim PKM  bersama mahasiswa gizi melakukan survey lokasi kegiatan pada bulan 

Desember 2023 untuk menanyakan kondisi permasalahan mitra Desa Sidodadi Kecamatan Teluk 

Pandan Kabupaten Pesawaran. Berdasarkan hasil wawancara dengan bidan Puskesmas mengatakan 

bahwa Desa Sidodadi memiliki 4 posyandu dimana setiap posyandu memiliki 5 kader posyandu. 

Kader Posyandu yang ada saat ini belum pernah mendapatkan pelatihan tentang SDIDTK meskipun 

pengalaman kerja sebagai kader posyandu diatas 3 tahun. Hasil wawancara dengan beberapa kader 

posyandu mengatakan bahwa pemantauan tumbuh kembang fokus pelayanan saat ini pada 

penimbangan Berat Badan dan pengukuran  Tinggi Badan dan Lingkar Lengan sedangkan untuk 

pemantauan perkembangan belum dilaksanakan dengan alasan belum mendapatkan sosialisasi atau 

pelatihan, kader Posyandu belum paham bagaimana cara menginterpretasikan hasil pemantauan 

tumbuh kembang, banyaknya jumlah balita yang datang ke posyandu, sulit dalam mengkondisikan 

bayi maupun balita rewel, waktu yang terlalu lama selama proses penilaian, kurangnya pendampingan 

dari tenaga kesehatan dan fasilitas posyandu yang kurang lengkap untuk menunjang proses 

pemantauan dan penilaian tumbuh kembang bayi dan balita  

Selanjutnya tim PKM bersama dengan mahasiswa menyiapkan materi penyuluhan,  Buku Pedoman 

Pelaksanaan SDIDTK, SDIDTK kit, Buku KIA, Formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang, Register 

DDTK, Formulir Rekapitulasi DDTK dan formulir Rujukan dan peralatan lainnya yang di perlukan 

saat melakukan penyuluhan dan demonstrasi pemantauan perkembangan bagi kader posyandu dan 

orang tua dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kader posyandu dan 

orangtua.  Selain itu Tim PKM juga menyusun soal pre-test dan post-test untuk mengetahui 

pengetahuan kader posyandu dan lembar observasi untuk menilai ketrampilan kader posyandu di Desa 

Sidodadi Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran tentang SDIDTK.  Kemudian membuat 

surat ijin pelaksanaan PKM dari Direktur Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang yang ditujukan kepada 

Kepala Desa Sidodadi sebagai lokasi pelaksanaan kegiatan PKM. Selanjutnya Tim PKM bertemu 

kader posyandu menyampaikan bahwa akan dilaksanakan kegiatan PKM di Balai Desa dan meminta 

kesediaan kader posyandu sebagai peserta dalam kegiatan tersebut.  

2. Tahap Pre-test 

Kegiatan PKM dilaksanakan di Balai Desa Sidodadi. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 01 

Agustus 2024 pukul 09.00,  yang dihadiri oleh bidan dan 20 orang kader posyandu balita sebagai 

peserta, tim PKM sebanyak 3 orang dan mahasiswa gizi sebanyak 2 orang. Kegiatan diawali dengan 

sambutan dari Ketua pelaksana PKM dan bidan setempat sekaligus membuka kegiatan PKM. 

Selanjutnya melakukan Pre-test untuk mengetahui pengetahuan kader posyandu tentang  Stimulasi 
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Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) didampingi oleh mahasiswa gizi Poltekkes 

Tanjung Karang. 

3. Tahap Penyuluhan/Sosialisasi  

Penyampaian materi penyuluhan kepada kader posyandu tentang Stimulasi Deteksi dan Intervensi 

Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) untuk meningkatkan pengetahuan kader Posyandu yang 

disampaikan oleh Antun Rahmadi, SKM., MPH dan Usdeka Muliani, DCN, MM.  Metode dalam 

penyuluhan ini adalah dengan teknik ceramah dan tanya jawab.   

4. Tahap Praktek  

Pelaksana mendemonstrasikan teknik melakukan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang (SDIDTK) dengan berpedoman pada instrument tumbuh kembang yang ada dalam buku 

KIA. Demostrasi ini dilakukan oleh Antun Rahmadi, SKM., MPH selaku tim PKM. Setelah 

demonstrasi dilakukan selanjutnya membentuk kelompok kader posyandu menjadi 4 kelompok dan 

setiap kelompok terdiri dari 5 kader Posyandu yang didampigi oleh oleh team PKM dosen diantaranya 

Antun Rahmadi, SKM., MPH, Sutrio, SKM., M.Kes, Usdeka Muliani, DCN, MM dan 2 orang 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang. Selanjutnya setiap kelompok melakukan simulasi 

teknik melakukan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK).  

5. Tahap Monitoring dan Evaluasi   

Saat sosialisasi dan penyampaian materi penyuluhan jika ada  kader posyandu yang belum 

mengerti dengan  materi yang diberikan maka team dosen menjelaskan kembali materi seputar 

SDIDTK. Saat demonstrasi jika ada langkah yang belum dipahami oleh kader posyandu maka tim 

PKM melakukan demonstrasi ulang. Saat simulasi oleh masing masing kelompok apabila didapatkan 

kader posyandu belum mampu melakukan simulasi Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang  Anak (SDIDTK) dengan baik dan tepat maka team dosen melatih lagi sampai setiap 

kelompok mampu melakuan SDIDTK dengan baik. Untuk mengukur keberhasilan PKM yang telah 

dilaksanakan, maka dibuat kuesioner untuk menguji pengetahuan kader posyandu sebelum dan 

sesudah kegiatan maka dilakukan Pre-Test dan Post-Test dan lembar observasi untuk mengukur 

ketrampilan kader posyandu terkait dengan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang  

Anak (SDIDTK). Metode ini sering digunakan untuk melakukan evaluasi suatu kegiatan pelatihan 

atau penyuluhan  penyuluhan (Suardiati et al., 2020). Peserta diberikan beberapa soal yang sama 

terkait pengetahuan tentang SDIDTK. Komponen yang dinilai adalah terkait dengan kemampuan 

peserta dalam memahami seputar SDIDTK. Hal ini dilakukan untuk mengukur tingkat pemahaman 

peserta pelatihan sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan.  

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat PKM dilakukan di Balai Desa Sidodadi Kecamatan Teluk Pandan 

Kabupaten Pesawaran. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan PKM sebanyak 20 orang kader 

posyandu. Kegiatan dilakukan dengan memberikan penyuluhan dan demonstrasi/re-demonstrasi atau 

simulasi. Dengan memberikan  penyuluhan tentang SDIDTK dan demonstrasi teknik melakukan 

SDIDTK bagi kader posyandu untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku dalam melakukan 

pemantauan tumbuh kembang anak. Materi penyuluhan yang diberikan terkait dengan pengertian 

stimulasi, deteksi dan intervensi tumbuh kembang anak, tujuan dilakukan SDIDTK, waktu 

dilakukannya SDIDTK.  Kegiatan PKM yang dilakukan mendapat dukungan dari Kepala Desa 

Sidodadi dan Bidan Desa yaitu dengan memberikan ijin fasilitas tempat pelaksanaan kegiatan PKM.  

Proses penyuluhan tentang SDIDTK dan praktik SDIDTK berjalan lancar. Pada saat penyampaian 

materi penyuluhan kader posyandu sangat antusias dan memperhatikan dengan seksama materi yang 

disampaikan pelaksana bahkan beberapa kader posyandu ada yang aktif bertanya seputar materi yang 

disampaikan. Adapun suasana kegiatan penyuluhan seperti Gambar 1 dibawah ini:  
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Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan 

 

Setelah kegiatan penyuluhan, maka kegiatan selanjutnya praktek dilaksankan adalah Pelaksana 

mendemonstrasikan teknik melakukan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

(SDIDTK) dengan berpedoman pada instrument tumbuh kembang yang ada dalam buku KIA. Setelah 

demonstrasi dilakukan selanjutnya membentuk kelompok kader posyandu menjadi 4 kelompok dan 

setiap kelompok terdiri dari 5 kader Posyandu. Selanjutnya setiap kelompok melakukan simulasi 

teknik melakukan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK). Praktik 

SDIDTK yang diberikan dengan menggunakan metode demonstrasi, setelah itu setiap kader posyandu 

melaksanakannya dengan didampingi oleh pelaksana, bidan desa dan juga mahasiswa gizi. 

Keberhasilan kegiatan SDIDTK diukur melalui kuesioner dan juga penilaian kegiatan dengan lembar 

observasi. Kegiatan dalam praktik SDIDTK dilaksanakan oleh kader posyandu secara terstruktur yaitu 

dengan melakukan penilaian sebelum dan sesudah praktik.  

 

 
Gambar 2. Suasana Praktik  SDIDTK 

 

Untuk mengukur keberhasilan PKM yang telah dilaksanakan, maka dibuat kuesioner untuk 

menguji pengetahuan kader posyandu sebelum dan sesudah kegiatan maka dilakukan Pre-Test dan 

Post-Test dan lembar observasi untuk mengukur ketrampilan kader posyandu dan orang tua terkait 

dengan Stimulasi, Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak (SDIDTK). Metode ini sering 

digunakan untuk melakukan evaluasi suatu kegiatan pelatihan atau penyuluhan penyuluhan (Suardiati 

et al., 2020). Hasil pengabdian 20 kader telah mengikuti pelatihan DTKB dan telah mampu 

mempraktikkan DTKB dengan benar, buku KIA tidak hanya digunakan untuk mencatat hasil 

pengukuran pertumbuhan namun juga mencatat hasil deteksi perkembangan oleh kader. (Wijhati et al., 

2018). Peserta diberikan beberapa soal yang sama terkait pengetahuan tentang SDIDTK. Komponen 

yang dinilai adalah terkait dengan kemampuan peserta dalam memahami seputar SDIDTK. Hal ini 

dilakukan untuk mengukur tingkat pemahaman peserta pelatihan sebelum dan sesudah mengikuti 

pelatihan. dengan pemanfaatan buku KIA kader Posyandu yang memiliki peran yang baik dapat 

meningkatkan pemanfaatan buku KIA sebanyak 1,6 kali lebih besar. Tugas kader menjadi sangat 

penting dan komplek karena persoalan tumbuh kembang anak bukan semata terarah pada pertumbuhan 

dan perkembangan fisik saja, melainkan perkembangan psikis anak balita (Sianturi et al., 2013). 

Kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan ketrampilan yang memadai bagi kader 

menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap tugas kader (Zainiah & Suratini, 2014). Diharapkan 
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kader dapat meningkatkan pemanfaatan buku KIA terutama dalam fungsi media pendidikan kesehatan 

serta catatan pemantauan tumbuh kembang anak (Wijhati et al., 2017). 

Hasil pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan praktik SDIDTK menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan kader posyandu sebelum dan sesudah kegiatan. Sebelum mengikuti kegiatan 

pengetahuan kader posyandu sebesar 46%, setelah mengikuti kegiatan pengetahuan kader posyandu 

mengalami peningkatan sebesar 72%. Sedangkan untuk penilaian ketrampilan sebelum kegiatan, 

ketrampilan kader posyandu 40 % dan setelah mengikuti kegiatan ketrampilan kader posyandu 

meningkat menjadi 79,4%. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan PKM yang telah dilakukan mampu 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dalam melakukan SDIDTK. Hal ini 

didukung dengan hasil penelitian yang menunjukkan 20 kader (100%) mempunyai ketrampilan kurang 

sebelum diberikan Pelatihan, dan setelah diberikan pelatihan 40 % kader dinyatakan trampil, 50% 

cukup trampil dan 10 % dinyatakan kurang terampil. (Sari & Haryanti, 2018). Pengetahuan kader 

Posyandu sangat diharapkan karena pengetahuan diperlukan untuk menumbuhkan rasa percaya diri 

maupun sikap perilaku seseorang, sehingga pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 

terhadap terbentuknya tindakan seseorang (Adistie et al., 2018). Terdapat peningkatan pengetahuan 

para kader kesehatan yaitu sebelum dilakukan kegiatan sebanyak 46% kader kesehatan yang memiliki 

pengetahuan yang baik dan setelah dilakukan kegiatan, kader kesehatan yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik meningkat menjadi sebanyak 72%. Selain itu, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada pengetahuan kader kesehatan setelah dilakukan 

intervensi melalui kegiatan pelatihan kader kesehatan dalam deteksi dini stunting serta stimulasi 

tumbuh kembang pada anak. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan yang telah dilaksanakan efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan para kader posyandu mengenai SDIDTK. Namun, untuk aspek 

psikomotor hampir setengah dari jumlah responden masih berada pada kategori kurang baik dalam 

mengaplikasikan pelaksanaan SDIDTK. 

 

SIMPULAN 

Adanya peningkatan pengetahuan Kader posyandu tentang SDIDTK. sebelum mengikuti kegiatan 

pengetahuan kader posyandu sebesar 46%, setelah mengikuti kegiatan pengetahuan kader posyandu  

mengalami peningkatan sebesar 72%. Sedangkan untuk penilaian ketrampilan sebelum kegiatan, 

ketrampilan kader posyandu 40 % dan setelah mengikuti kegiatan ketrampilan kader posyandu 

meningkat menjadi 79,4%. Saran untuk kegiatan selanjutnya adalah perlunya mengadakan kegiatan 

pelatihan untuk meningkatkan keterampilan bagi kader posyandu dan sosialisasi bagi orang tua secara 

berkelanjutan dalam melakukan SDIDTK sehingga tumbuh kembang anak dapat diantau dengan baik. 
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