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Masa bayi dan balita adalah masa mereka mengalami masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan sangat penting, 

dimana nantinya merupakan landasan yang menentukan kualitas 

penerus generasi bangsa. Salah satu upaya dalam menentuakan 

kuaitas pertumbuhan balita adalah upaya deteksi dini penyimpangan 

pertumbuhan. Upaya ini tidak akan berjalan maksimal dan benar 

jika kader sebagai pelaksana kegiatan kurang memahami cara 

deteksi dini. tujuan dari kegiatan ini adalah peningkatan pemahaman 

dan ketrampilan kader dalam deteksi penyimpangan pertumbuhan. 

Metode yang dilakukan adalah Fokus Grup Discusion, Pre test, Post 

Test, penyapaian materi,  post test dan    praktek  langsung. Kegiatan 

pelatihan terkait dengan deteksi penyimpangan pertumbuhan mampu 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kader secara nyata dan 

secara statistic. Saran yang diberikan adalah diharapkan kader 

senantiasa mengaplikasikan deteksi penyimpangan pertumbuhan ini 

pada setiap kegiatan psyandu yang diselenggarakan.
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1. PENDAHULUAN  

Pembangunan kesehatan sebagai bagian 

dari upaya pembangunan manusia seutuhnya, 

salah satu kegiatan yang dilakukan adalah 

pembinaan kesehatan anak sejak dini. Masa 

bayi dan balita adalah masa mereka 

mengalami masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang cepat dan sangat penting, 

dimana nantinya merupakan landasan yang 

menentukan kualitas penerus generasi bangsa. 

Usia 0-24 bulan merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, 

sehingga kerap diistilahkan sebagai periode 

emas sekaligus periode kritis. Periode emas 

dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi 

dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai 

untuk tumbuh kembang optimal. Gangguan 

pertumbuhan merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang paling banyak di temukan 

pada anak-anak di negara yang sedang 

berkembang. Gangguan pertumbuhan anak di 

bawah lima tahun (Balita) merupakan 

indikator kemiskinan. Dalam Millenium 

Development Goals (MDGs) 2000, para 

pemimpin dunia sepakat bahwa proporsi anak 

balita kurang gizi atau anak dengan berat 

badan rendah merupakan salah satu indikator 

kemiskinan (1).  

Kecamatan Mantrijeron merupakan 

salah satu kecamatan yang memiliki beberapa 

kelurahan salah satunya adalah kelurahan 

Mantrijeron. Kader Kesehatan kelurahan 

mantrijeron dibawah naungan dari Puskesmas 

Mantrijeron dan kelurahan mantrijeron. Kader 

di kelurahan mantrijeorn memiliki banyak 

karakteristik dimana salahsatunya adalah 

keberagaman tingkat pendidikan dan tingkat 

pengetahauan . salah satu kegiatan kader 

kesehatan terutama kader kesehatan balita 

adalah pemantauan stauts gizi balita dimana 

penibangan dilakukan setiap kegiatan 

posyandu. Kegiatan penimbangan yang 

dilakukan secara rutin tidak akan maksimal 

jika kader belum mengeahui terkait definisi 

kenaikan yang sebenarnya. Banyak yang 

belum mengetahui kenaikn berat badan balita 

harus diatas kenaikan berat badan minimal 

dan kurve pada buku KIA sesuai dengan 

grafiknya.  

Salah satu upaya mensikapi hal yang 

demikian maka dibutuhkan adanya literasi . 

Literasi informasi merupakan hal yang sangat 

penting dimiliki oleh setiap individu. Ada 

beberapa bidang literasi informasi, salah 

satunya adalah literasi informasi kesehatan. 

Jika kita cermati, literasi informasi kesehatan 

yang berada pada ranah pengguna layanan 

kesehatan, yaitu masyarakat pada umumnya, 

sering menjadi masalah yang terabaikan. 

Kemampuan masyarakat untuk dapat 

mengakses informasi saja masih belum merata 

antara masyarakat yang tinggal di perkotaan 

dengan masyarakat yang tinggal di pedesaan. 

Kemampuan mengakses informasi adalah 

pintu awal yang harus terbuka untuk dapat 

mengolah dan memahami informasi, 

khususnya dalam hal ini adalah informasi 

kesehatan (2). 

 

 

2. METODE  

Pelatihan  ini diawali dengan adanya 

analisis maslah yang terjadi. Beberapa 

kader yang ada di kelurahan mantrijeron 

masih butuh refreshing terkait cara 

pemantauan pertumbuhan balita. Terlebih 

terkait cara identifikasi status gizi anak. 

selain itu kegiatan ini juga didukung penuh 

dari pihak keluarahan Mantrijeron . 

Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan melalui 

tiga tahap yaitu,: 

a. Tahap persiapan  

yaitu dengan berkoordinasi dengan 

pihak puskesmas untuk persiapan 

kader, pihak kelurahan untuk persiapan 

tempat dan alat yang dibutuhkan untuk 

pelatihan.  

b. Tahap kedua adalah pelaksanaan 

kegiatan pelatihan meliputi,  

1) Fokus Grup Discusion dan Pre test, 

2) penyapaian materi/ sosialisasi 

3) praktik langsung,  

4) post test.  

Kegiatan pelaksanaan kegiatan ini 

dilakukan selama 2 hari yaitu tanggal 5 

dan 6 September 2019 di Kelurahan 

Mantrijeron. Kader yang dilatih adalah 

perwakilan dari masing masing posyandu 

yag ada di kelurahan mantrijeron. kader 

yang hadir dalam kegiatan ini adalah 

sejumlah 17 kader.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Fokus Grup Discusion (FGD)  
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Fokus Grup Discusion adalah suatu 

kegiatan yang dilakukan untuk 

meningkatka pengetahuan. FGD mampu 

meningkatkan pengetahuan secara 

bermakna (3). Kegiatan FGD ini dilakukan 

pada tanggal 5 september 2019 . Hasil 

yang diperoleh dari FGD adalah  

a. kegiatan pemantauan pertumbuhan 

dilakukan setiap bulan dan sudah 

dilakukan pemantauan Berat badan 

b. pemeriksaan tinggi badan tidak selalu 

dilakukan (hanya pada bulan februari 

dan agustus).,  

c. Ploting ke Buku KIA atau KMS pada 

pemantauan BB sudah dilakukan. 

Beberapa kader sudah paham cara 

ploting, dan kesimpulan hasil ploting,  

d. Ploting pada pemantauan TB tidak 

pernah dilakukan 

e. Pemantauan status gizi hanya  

berdasarkan BB/U. 

f. Ketidakmampuan dalam pelaksanaan 

kegiatan pemantauan status gizi anak 

secara utuh karena keterbatasan tenaga 

 

3.2. Pre test  

Pre test adalah suatu kegiatan yang 

dilakukan untuk mengetahuai pemahaman 

dasar responden sebelum dipaparkansuatu 

materi yang ada.  Jumlah soal yang ada di 

test kan adalah  berjumlah 5 soal essay 

dimana akan dijawab sesuai dengan 

pemahaman awal kader kesehatan. soal 

yang telah dijawab akan diskor hasil nya 

dan dimasukkan ke dalam SPSS untuk 

diolah. Hasil pre test yang didalatkan  pada 

tabel 1.  

Tabel 1. Hasil Pre Test 

 f % 

cukup 23.5 23.5 

kurang 76.5 76.5 

Total 100.0 100.0 

 

Dari table 1 disebutka bahwa 76.5% 

pengetahuan kader masih kurang yaitu 

sebesar 76.5. dari data tidak ada kader 

yang berpengetahuan baik .  

 

3.3. Pemberian Pendidikan kesehatan  

Notoatmojo daan Herawani dalam 

Arifah et all (2010) menjelaskan 

pendidikan kesehatan adalah suatu usaha 

atau kegiatan dalam membantu individu , 

kelompok atau masyarakat dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, 

ketramplan bahkan perubahan perilaku 

dalam mencapai hidup sehat secara 

optimal. Seiring dengan teori Herawani 

tersebut kegiatan ini merupakan salah satu 

kegiatan yang berbasis pendidikan 

kesehatan. upaya yang dilakukan dalam 

pemberian pendiikan kesehatan adalah 

dengan pemberikan materi terkait pelatihan 

yang diusulkan. Materi yang diberikan 

pada keiatan ini berupa penyimpangan 

pertumbuhan berupa a)Upaya peningkatan 

status gizi balita, b)Cara pelaksanaan 

deteksi penyimpanagan pertumbuhan, 

c)Demonstrasi pelaksanaan deteksi dini 

penyimpangan pertumbuhan. Hasil yang 

didapat dari penyampaian materi ini adalah 

kader antusas dalam kegiatan ini. 

Penyampaian materi menggunakan metode 

diskusi interaktif. Sehingga kader tidak 

merasa bosan.  

 

3.4. Demonstrasi dan Praktek langsung  

Demonstrasi dan praktek langsung 

adalah suatu kegiatan yag sangat 

bermaksna dalam meningkatkan 

ketrampilan dan pemahaman materi.  

Pelaksanaan kegiatan demonstrasi 

dilakukan pada tanggal 6 september 2019. 

Pelaksanaan demonstrasi melibatkan 

seluruh peserta yang hadir pada saat 

kegiatan pertama.namu pada kegiatan yang 

kedua ini 16 peserta yang hadir dari 17 

peserta yang hadir sebelumnya. Hal ini 

dikarenakan ada agenda yang bersamaan. 

Alat yang digunakan pada kegiatan ini 

adalah timbangan dacin, timbangan digital 

dan alat pengukur tinggi badan yang 

disediakan oleh kader.   

Kegiatan ini menghadirkan 3 orang 

anak dengan usia dan jenis kelamin yang 

berbeda. Anak pertama : perempuan usia 

2.5 tahun, anak kedua : lak-laki usia 4 

tahun,anak yang ke tiga : laki-laki usia 1 

tahun. Pelaksanaan kegiatan ini berjalan 

lancar. kader melakukan penimbingan, 

pengukuran tinggi badan dan pelaksanaan 

ploting pada grafik BB/U, TB/U, dan 

BB/TB. Berikut hasil dari penimbangan 

dan pengukuran tinggi badan.   
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a. Anak pertama memiliki BB/U normal, 

TB/U normal, dan BB/TB normal  

b. Anak yang kedua : BB/U normal, 

TB/U normal, dan BB/TB normal 

c. Anak yang ke tiga : BB/U normal, 

TB/U  sangat pendek, dan BB/TB 

normal , 4)Kendala yang dihadapi :  

anak pertama dan anak yang ketiga 

agak rewel namun akhirnya semua 

bisa terlaksana..  

3.5. Post test 

Kegiatan postes adalah sesuatu kegiatan 

untuk mengevaluasi pemahama kader 

terkait dengan materi yang sudah 

disampaiakan.   

Table 2. Post test 

f f % 

baik 8 47.1 

cukup 7 41.2 

kurang 2 11.8 

Total 17 100.0 

  

tabel 3. Analisis pengetahuan dengan 

menggunkan T.Tes 

 Mean N Std. 

Deviation 

p 

Pre test 41.18 17 13.173 0.000 

postest 69.41 17 17.489 

 

Uji statistic menggunakan paired t-tes 

menunjukkan hasil yang signifikan (p=0.000) 

. Hal ini berarti terdapat peningkatan 

pengetahuan dari sebelum dan setelah 

diberikan materi dengan setelah . Kader yang 

mengalami peningkatan pengetahuan sebesaar 

82.35% , pengetahuan tetap 11.76% 

pengetahuan tetap, dan 11.74% pengetahuan 

5.88%.  

Kegiatan penyuluhan/ pemberian materi 

dengan menggunkan ceramah dan 

demonstrasi mampu meningkatkan 

pengetahuan (5). Kegiatan pelatihan ini 

bertujuan untuk meningkatkan peranan kader 

dalam deteksi penyimpangan pertumbuhan 

(6). Kegiatan ini menggunakan peralatan 

demonstrasi yaitu timbangan dacin dan alat 

pengukur panjang badan, dan table Z-Score.  

Pengadaan peralatan secara langsung pada 

kegiatan pelatihan ini terbukti mampu 

mengasah ketrampilan  dan pengetahuan 

kader dalam deteksi penyimpangan 

pertumbuhan. Hal ini sesuai dengan teori 

yaitu peningkatan ketrampilan dengan 

peralatan yang sesuai dan di bawah supervisi 

merupakan salah satu fase dalam teori akuisisi 

ketrampilan yaitu pada fase asosiasi. Kader 

tidak akan menjadi mahir jika tidak di latih 

dan di feedback secara langsung (7).   

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pelatihan terkait dengan 

deteksi penyimpangan pertumbuhan mampu 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan 

kader secara nyata dan secara statistic. Saran 

yang diberikan adalah diharapkan kader 

senantiasa mengaplikasikan deteksi 

penyimpangan pertumbuhan ini pada setiap 

kegiatan psyandu yang diselenggarakan.  
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