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Abstrak

Prevalensi Stunting pada balita di negara berkembang masih tinggi termasuk Indonesia. Hasil
Riskesdas tahun 2013 menemukan prevalensi pendek pada anak balita mencapai 37,2%. Untuk
mendeteksi anak pendek, Tim Pengabmas menggunakan KMS Dinding Nilai Tinggi Badan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa KMS Dinding memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi. Tujuan
untuk meningkatkan keterampilan kader menggunakan KMS Dinding dan menentukan status gizi balita.
Sebanyak 25 kader posyandu dilatih menggunakan KMS Dinding Nilai TB balita. Ketrampilan kader
yang diukur adalah 1) pemasangan KMS, 2) validasi KMS, 3) memposisikan anak, 4) Penentuan Nilai TB,
5) Penentuan Status Gizi

Dari lima posyandu, kader dari tiga posyandu memeiliki ketrampilan lebih baik dibanding dua posyandu
lainnya.

Dari 36 balitai ditemukan 25% balita tergolong pendek, 25% agak pendek dan 50% normal.
Kesimpulan. KMS Dinding efektif untuk untuk mendeteksi stunting di Posyandu.

Kata Kunci : KMS, Tinggi Badan Anak, pendek, kader posyandu

Abstract

The prevalence of Stunting of children in developing countries is still high including Indonesia.
Basic health research Riskesdas, 2013 found that 37.2% were stunted. To detect stunting,
community empowerment team used Height Score growth chart. Previous research found that
this chart had high sensitivity and specificity. The purpose of this study to improve skill ofn
posyandu caders in using wall growth chart and determine nutritional status of children.

A total of 25 Posyandu cadres were trained on the application of wall growth chart. Caders
skill was evaluated by five components; pus the chart on the wall, validation, posing the
children, detemine height dan determine nutritional status.

Of the 36 children 25% of them was stunteded, 25% was rather stunting and 50% was normal.
Conclusion. Wall growth chart was effective in detecting stunted children in Posyandu.
Keywords : growth chart, children height, stunting, posyandu cader



Introduction

Stunting atau  status  gizi  pendek
merupakan istilah yang menggambarkan
berdasarkan

status  gizi  seseorang

penilaian  tinggi  badan  menurut
umur (height for  age). Status  gizi
merupakan manifestasi utama dari
kekurangan gizi pada anak usia balita dan
prasekolah. Kekurangan gizi terjadi
selama masa perkembangan janin (dalam
kandungan) sebagai akibat ibu yang
kekurangan gizi selama
kehamilan.(Gibson, etal., 2007)

World Health  Organization
(WHO) pada tahun 2011lmenyatakan
sebanyak 178 juta anak yang berusia
dibawah lima tahun di dunia mengalami
stunting. Hasil Riset Kesehatan Dasar
tahun 2013 menunjukkan tingginya
prevalensi stunting (status gizi pendek) di
Indonesia pada anak balita yaitu sebesar
37,2%,(Kemenkes RI, 2009). Hal ini
menunjukkan bahwa sekitar satu dari tiga
anak di kelompok usia balita mengalami
stunting dibandingkan anak lainnya seusia
mereka.

Akibat stunting pada anak
berpotensi tumbuh kembang anak menjadi
tidak sempurna; kemampuan motorik
yang rendah; gangguan perkembangan
mental dan intelektual, frekuensi

ketidakhadiran di sekolah yang tinggi;

mempunyai produktivitas yang rendah
dan memiliki risiko menderita penyakit
tidak menular lebih tinggidibandingkan
anak normal. Stunting pada masa anak
berkorelasi kuat dengan postur pendek
saat dewasa, dan pada anak perempuan
memiliki risiko melahirkan bayi dengan
berat lahir rendah.(Unicef, WHO, WB,
2012)

Melakukan

pertumbuhan secara rutin, selain dapat

pemantuan

menentukan pola normal pertumbuhan
anak, juga dapat mengetahui
permasalahan dan  faktor  yang
mempengaruhi dan mengganggu
pertumbuhan anak sejak dini. Bila
gangguan pertumbuhan diketahui secara
dini, maka pencegahan dan penanganan
gangguan pertumbuhan tersebut dapat
diatasi sejak dini (Morley, 1979 & WHO,
1995).

Gibson (2005) menjelaskan pada
Nutritional

bukunya  Principle  of

Assessment bahwa melakukan
pengukuran anthropometri seperti tinggi
badan dan berat badan merupakan cara
yang mudah digunakan untuk menilai
status gQizi seseorang secara langsung.
Namun permasalahannya adalah
ketersediaan alat ukur TB dan tenaga
terlatin di tingkat masyarakat masih

sangat terbatas.



Pemantaun berat badan di
Posyandu sudah dilakukan sejak tahun 80-
an , namun Kkegiatan memantau tinggi
badan (TB) anak di Posyandu masih
jarang dilakukan padahal program
pencegahan stunting sudah merupakan
program  nasional.  Permasalahannya
adalah tidak tersedianya alat ukur TB yang
sederhana dan mudah digunakan serta
KMS Tinggi Badan Intervensi untuk
mencegah terjadinya pendek harus
dimulai secara tepat sebelum kelahiran
melalui pelayanan prenatal dan gizi ibu
yang berlanjut sampai 1000 hari
kehidupan (Unicef, 2012), antara lain

dengan memperhatikan kenaikan berat

METHODE

1. Lokasi

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
dilaksanakan di Desa Pasar Miring
Kecamatan Pagar Merbau  Miring
Kabupaten Deli Serdang Sumatera Utara
2. Peserta kegiatan Pengabmas

Peserta pelatihan berjumlah 29 orang
terdiri dari kader posyandu 25 orang,
bidan desa 1 orang dan 3 orang ibu PKK

Desa.

badan ibu selama kehamilan, kecukupan
gizi mikro (zat besi, zink dan vitamin) dan
pemberian ~ ASI  eksklusif.  Namun
memantau pertumbuhan mereka sejak
masa bayi juga merupakan hal yang
penting. Jika ditemukan anak yang
stunting maka dapat segera dilakukan
intervensi.

KMS Dinding adalah KMS
berbentuk spanduk ukuran 200 cm x 150
cm digunakan untuk mengukur TB
sebagai media utama dalam kegiatan
Pengabdian  Masyarakat. Tim Dosen
melakukan pelatihan kader Posyandu agar
terampil mengukur TB dan mendeteksi

anak stunting.

3. KMS Dinding Tinggi Badan

KMS Dinding Tinggi Badan adalah poster
berukuran 200 x 150 cm bersisikan
komponen garis vertikal menunjukkan TB
dan horizontal menunjukkan umur. Setiap
garis horizontal bernilai 1,0 cm. Dari sisi
kiri dan kanan terdapat garis kurva
pertumbuhan yang dibatasi blok pita

warna-warni.
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Gambar 1. KMS Dinding Tinggi Badan

4.Bentuk Pelaksanaan Kegiatan
Pada saat awal kegiatan terlebih dahulu
penjelasan tentang proses kegiatan dan

lama waktu kegiatan. Pelatihan dilakukan

dalam bentuk ceramah dan praktek secara
langsung diawali dengan presentase
gambaran tentang KMS Dinding dan cara

menggunakan.

Gambar 2. Kegiatan presentasi penggunaan KMS Dinding

5.Praktek pemasangan KMS dan
Pengukuran TB Balita

Setiap  kader  melakukan  praktek
pemasangan KMS Dinding, mengukur TB
5 orang anak dan mementukan status
gizi.Tim  Pengabmas  mendampingi
pemasangan KMS Dinding, mengukur TB
dan juga menentukan status gizi. Jika
ditemukan kesalahan tim langsung

mengajarkan cara yang benar.

6. Praktek Pengukuran TB

Sebanyak 36 balita perwakilan dari lima
posyandu didatangkan ke Posyandu untuk
diukur menggunakan KMS Dinding. Pada
saat pengukuran, kader bersama ibu
bersama-sama melakukan pengukuran
TB. Hasil pengukuran dicatat pada buku
pencatatan yaitu nama, tanggal lahir, jenis

kelamin, panjang badan dan status gizi.



7. Penilaian ketrampilan kader

Penilaian ketrampilan kader dilakukan
dengan cara kualitatif yaitu mengamati
kader memasang KMS pada dinding,
memvalidasi posisi KMS, memposisikan
anak, membaca hasil ukur TB dan
menentukan status gizi. Tim Pengabmas
melakukan pengamatan terhadap kelima
item saat kader menggunakan KMS
Dinding mengukur TB dan menentukan
status gizi anak. Jika kader terampil
melakukan setiap item diberi tanda positif
(+). Semakin banyak tanda + artinya kader

RESULTS AND DISCUSSION

posyandu menggunakan KMS Dinding
untuk menentukan status gizi yaitu
pendek, agak pendek, normal dan tinggi
8. Menentukan status gizi

Penentuan status gizi adalah sebagai
berikut; PENDEK (TB/U<-2SD) atau
posisi kepala anak berada pada pita warna
merah, AGAK PENDEK(TB/U >-2SD s/d
-1SD) jika posisi kepala berada pada pita
warna orange, NORMAL (-1SD s/d
+2SD) pada pita warna hijau mudah dan
TINGGI (TB/U >+2SD) atau berada pada

pita warna hijau tua.

Tabel. 1. Ketrampilan Kader Posyandu Menggunakan KMS Dinding

Posyandu Pemasanga | Validasi Posisi Menentukan | Menentukan

n KMS KMS Anak Nilai Status Gizi
Kencana Jaya 3

++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Kencana Jaya 2

++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Kencana Jaya 1

++++ ++++ ++++ +4+++ ++++
Kencana Jaya 5

++ ++ ++ ++ +++
Kencana Jaya 4

++ ++ ++ ++ ++




Pada tabel 1 menjelaskan bahwa dari lima
kategori ketrampilan yaitu pemasangan
KMS, KMS,

penentuan nilai dan penentuan status gizi,

validasi Posisi  anak,
3 dari 5 posyandu yaitu; Kencana Jaya 3,
Kencana Jaya 2 dan Kencana Jaya 1 yang
memiliki
dibandindkan
lainnya yaitu

ketrampilan  lebih  baik
dengan dua posyandu
Kencana Jaya 5 dan
kencana Jaya 4. Bagian yang paling sulit
dilakukan adalah pemasangan KMS dan
validasi posisi KMS pada dinding.

3.2. Status gizi anak

Penyebab rendahnya ketrampilan kader
adalah durasi waktu pelatihan. Pada saat
pelatihan, durasi waktu yang digunakan
untuk praktek terlalu singkat. Secara teori
kegiatan pelatihan membutuhkan waktu
praktel lebih lama atau sekitar 50% dari
total waktu yang dibutuhkan dalam
kegiatan. Pada kegiatan pengabmas waktu
yang digunakan untuk melatih kader
hanya sekitar 25% dari total waktu
pelatihan. Pada saat pemasangan KMS
dan validasi menjadi bagian yang perlu
didampingi oleh tim pengabmas.

Tabel 2. Status Gizi Anak menurut Posyandu

Jumlah | Status Gizi
Nama Balita | Pendek Agak Normal Tinggi
Posyandu diukur pendek

(n)

n % n % n % n %

Kencana Jaya 3 4 2 50.0 1 250 |1 250 |0 0.0
Kencana Jaya 2 7 2 28.6 3 428 |2 286 |0 0.0
Kencana Jaya 1 10 1 100 |3 30.0 |6 600 |0 0.0
Kencana Jaya 5 6 2 333 |2 333 |2 333 |0 00
Kencana Jaya 4 9 2 22.3 0 00 |7 777 |0 0.0
Total 36 9 250 |9 250 |18 |500 |0 0.0




Tabel diatas menunjukkan bahwa 25,0 %
anak tergolong pendek dan 50,0%
Normal dan tidak ditemukan anak yang
tergolong tinggi. Prevalensi pendek
tertinggi  terdapat pada Posyandu
Kencana Jaya 3 dan Kencana Jaya 5
masing-masing 50,0% dan 33,3%. Jika
dibandingkan dengan hasil penelitian
Sinaga status gizi pada anak PAUD,
dimana ditemukan prevalensi pendek
sebesar 22.5%(Sinaga et al., 2018).
Namun kemungkinan penyebabnya dalah
jumlah responden yang sangat kecil pada
kegiatan pengabmas.
Namun hasil pengabmas ini
membuktikan bahwa angka stunting
masih relatif tinggi dan kegiatan rutin
yang dilakukan di Posyandu belum
mampu memecahkan maslah stunting.

kemungkinan faktor rendahnya asupan

gizi, rendahnaya kebersihan lingkungan
dan pola hidup bersih dan sehat menjadi
penyebab utama.
CONCLUSION

1. KMS Dinding dapat digunakan di
Posyandu sebagai alat atau media
menentukan stus tinggi badan
adan dengan cepat.

2. Ketrampilan kader masih perlu
ditingkatkan agar hasil
pengukuran TB dan penentuan
status gizi menjadi akurat.

SUGGESTION

1. Penggunaan KMS Dinding untuk
mendeteksi TB anak di Posyandu perlu
diteruskan ke desa lain agar data stunting
dap t diketahui dengan cepat

2. Kader yang sudah dilatih perlu
dilakukan pelatihan penyegaran setiap

tiga bulan.
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