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Abstract  This community service program aimed to 

strengthen Posyandu cadres’ capacity through the GIZI 

CERDAS model, a structured and community-based nutrition 

education approach for stunting prevention in Posyandu Pakan 

Raba’a, Nagari Batu Payuang, Kabupaten Lima Puluh Kota. 

The program involved twelve active cadres and fifty-two 

toddlers (with their caregivers) as the primary beneficiaries. 

Methods included problem identification (observation and 

Focus Group Discussion), co-development of educational media, 

structured training sessions, and field mentoring using a 

participatory-empowerment approach. Educational outputs 

comprised a local-based nutrition module, a stunting booklet, 

visual posters, 1–2 minute micro-learning videos, and a digital 

monitoring system using a logbook and Google Form. Cadre 

knowledge improved from a mean pre-test score of 44.1 to 90.0 

(increase 45.9 points); monthly attendance in Posyandu 

increased from 61% to 92%, and nutrition counseling coverage 

rose from 42% to 84%. All cadres implemented door-to-door 

education using visual materials and routinely reported 

activities through the monitoring system. These findings 

indicate that the GIZI CERDAS model is feasible, effective, and 

replicable for rural Posyandu settings. Sustainability is 

supported through the establishment of a Tim Kader Gizi 

Mandiri, peer-teaching/TOT plans, and integration of monthly 

monitoring reports with Puskesmas supervision to enable 

continued implementation beyond the project period. 

 

Abstrak − Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan kapasitas kader Posyandu melalui penerapan 

model GIZI CERDAS sebagai pendekatan edukasi gizi yang 

terstruktur dan berbasis komunitas untuk pencegahan stunting 

di Posyandu Pakan Raba’a, Nagari Batu Payuang, Kabupaten 

Lima Puluh Kota. Kegiatan melibatkan dua belas kader aktif 

dan lima puluh dua balita (beserta pengasuh/ibu balita) sebagai 

penerima manfaat. Metode meliputi identifikasi masalah 
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(observasi dan FGD), pengembangan media edukasi secara 

kolaboratif, pelatihan terstruktur, serta pendampingan 

lapangan dengan pendekatan participatory-empowerment. 

Media edukasi yang dihasilkan mencakup modul gizi berbasis 

pangan lokal, booklet stunting, poster visual, video micro-

learning berdurasi 1–2 menit, serta sistem monitoring digital 

melalui logbook dan Google Form. Hasil menunjukkan 

peningkatan skor pengetahuan kader dari rata-rata 44,1 

menjadi 90,0 (kenaikan 45,9 poin); tingkat kehadiran posyandu 

meningkat dari 61% menjadi 92%, serta cakupan frekuensi 

penyuluhan gizi meningkat dari 42% menjadi 84%. Seluruh 

kader (100%) berhasil melakukan edukasi door-to-door 

menggunakan media visual dan melaporkan kegiatan melalui 

sistem monitoring. Temuan ini menunjukkan bahwa model 

GIZI CERDAS efektif, aplikatif, dan dapat direplikasi pada 

posyandu wilayah rural. Keberlanjutan program diperkuat 

melalui pembentukan Tim Kader Gizi Mandiri, rencana peer 

teaching/TOT, dan integrasi pelaporan bulanan dengan 

supervisi puskesmas sehingga implementasi dapat berlanjut 

setelah program selesai. 

 

1. PENDAHULUAN 
 

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat kronis yang bersifat multidimensional dan berdampak 

jangka panjang terhadap kualitas sumber daya manusia, termasuk gangguan pertumbuhan fisik, keterlambatan 

perkembangan kognitif, penurunan produktivitas ekonomi, hingga peningkatan risiko penyakit degeneratif di masa 

dewasa malnutrition [1]. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota Tahun 2023, prevalensi stunting 

berada pada angka 23,8%, melebihi ambang batas toleransi WHO sebesar 20%, sehingga dikategorikan sebagai 

masalah kesehatan serius yang membutuhkan intervensi tepat sasaran [2]. Wilayah Nagari Batu Payuang, 

Kecamatan Lareh Sago Halaban, memiliki prevalensi sebesar 23,4%, dengan cakupan edukasi gizi oleh tenaga 

profesional yang masih rendah, sehingga kader posyandu berperan sebagai ujung tombak edukasi gizi berbasis 

komunitas [3]. Namun, sebagian besar kader belum mendapatkan pelatihan terstruktur terkait edukasi gizi dan 

deteksi dini stunting [4].  

Posyandu Pakan Raba’a yang menjadi mitra kegiatan melayani 52 balita usia 0–59 bulan dengan dua belas 

kader aktif, tetapi hasil observasi awal menunjukkan berbagai kendala seperti keterbatasan keterampilan membaca 

Kartu Menuju Sehat (KMS), belum tersedianya modul edukasi gizi yang terstruktur, minimnya media visual 

edukatif, serta tidak adanya sistem monitoring dan evaluasi penyuluhan yang berkelanjutan [5]. Kondisi ini 

berdampak pada rendahnya partisipasi masyarakat dalam kegiatan posyandu dan tidak optimalnya penyampaian 

pesan gizi kepada keluarga balita. 

Kajian empiris menunjukkan bahwa pemberdayaan kader melalui pelatihan berbasis komunitas terbukti 

efektif meningkatkan pengetahuan ibu balita serta kemampuan deteksi dini stunting [6]. Penggunaan media visual 

dalam edukasi gizi juga terbukti dapat meningkatkan keterampilan komunikasi kader dalam memberikan 

penyuluhan [7]. Selain itu, intervensi edukasi gizi berbasis komunitas telah mampu meningkatkan perilaku gizi 

sehat rumah tangga dan memperkecil kesenjangan komunikasi antara kader dan masyarakat  [7]. Penelitian terbaru 

menekankan bahwa percepatan penurunan stunting tidak hanya bergantung pada aspek gizi, tetapi juga pada 

penguatan kesadaran hukum dan tanggung jawab sosial masyarakat melalui pendekatan edukatif yang inklusif dan 

berbasis komunitas [9]. Temuan ilmiah tersebut menunjukkan perlunya strategi berbasis bukti (evidence-based 

approach) yang mengintegrasikan edukasi gizi, penguatan kader, media visual-interaktif, serta mekanisme 

keberlanjutan program edukasi gizi. 

Meskipun berbagai program pelatihan kader dan edukasi gizi berbasis komunitas telah dilaporkan efektif, 

banyak intervensi masih bersifat episodik (sekali kegiatan), belum menyiapkan perangkat edukasi visual yang 

terstandardisasi, serta belum didukung sistem monitoring sederhana yang dapat dijalankan kader secara mandiri. 

Akibatnya, pesan gizi tidak tersampaikan secara konsisten, pencatatan edukasi tidak terukur, dan upaya pembinaan 

sulit dievaluasi maupun direplikasi. Program ini dirancang untuk menjawab celah tersebut melalui model GIZI 

CERDAS yang mengintegrasikan co-design media edukasi, pendampingan lapangan, serta monitoring berbasis 

data sederhana yang dapat dilanjutkan oleh kader dan puskesmas. 
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Program Pengabdian kepada Masyarakat ini merupakan bentuk hilirisasi dari hasil penelitian terdahulu yang 

telah mengembangkan model intervensi edukasi gizi berbasis komunitas dan menunjukkan peningkatan signifikan 

terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian makan balita [7], [9]. Berdasarkan analisis situasi, dirumuskan 

permasalahan utama yang harus diintervensi yaitu rendahnya kapasitas kader posyandu dalam edukasi gizi dan 

deteksi dini stunting; belum tersedianya modul edukasi berbasis konteks lokal,  minimnya media edukasi visual-

interaktif yang menarik dan aplikatif; dan  tidak adanya sistem monitoring dan evaluasi yang dapat diterapkan 

secara mandiri oleh kader. 

 Tujuan program ini adalah untuk meningkatkan kapasitas kader posyandu dalam edukasi gizi dan deteksi 

dini stunting, mengembangkan model edukasi GIZI CERDAS berbasis komunitas yang replikatif dan mudah 

diadaptasi, menyediakan media visual-interaktif sebagai sarana penyuluhan, serta membangun sistem monitoring 

dan evaluasi sederhana yang dapat diterapkan secara berkelanjutan oleh kader dan puskesmas mitra. Dengan 

menggunakan pendekatan participatory-empowerment, program ini diharapkan tidak hanya meningkatkan 

kompetensi kader, tetapi juga membentuk gerakan komunitas sadar gizi yang mendukung percepatan penurunan 

stunting di Nagari Batu Payuang. 

 

 

2. METODE PENGABDIAN  

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan di Posyandu Pakan Raba’a, Nagari Batu Payuang, 

Kecamatan Lareh Sago Halaban, Kabupaten Lima Puluh Kota. Seluruh rangkaian kegiatan berlangsung selama tiga 

bulan (Agustus– Oktober  2025) dengan penjadwalan yang disesuaikan dengan rutinitas posyandu dan agenda desa 

untuk memastikan partisipasi masyarakat tetap maksimal. 

Sasaran utama kegiatan ini adalah 12 kader posyandu aktif sebagai pelaksana utama edukasi gizi, dan 52 

balita dan ibu balita sebagai penerima intervensi edukasi, perangkat nagari, tenaga kesehatan puskesmas, dan 

mahasiswa sebagai mitra pendukung. 

Pendekatan yang digunakan adalah community-based empowerment, yaitu pelibatan kader dan masyarakat 

sebagai subjek utama intervensi, bukan sekadar objek penerima manfaat. Kolaborasi lintas unsur lokal menjadi 

faktor kunci keberlanjutan program. 

Metode pelaksanaan dirancang dalam tahapan sistematis berikut: 

a. Identifikasi Masalah dan Observasi Lapangan 

Tahap awal dilakukan melalui observasi langsung dan Focus Group Discussion (FGD) dengan kader posyandu, 

perangkat desa, dan perwakilan puskesmas. Kegiatan ini bertujuan memetakan kesiapan kader dalam edukasi 

gizi, masalah komunikasi edukatif, media edukasi yang digunakan, dan tingkat partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan posyandu. Data dari FGD dan observasi menjadi dasar penyusunan model intervensi berbasis 

komunitas yang kontekstual dan aplikatif. 

b. Sosialisasi Program GIZI CERDAS 

Sosialisasi dilakukan melalui pertemuan desa dengan menghadirkan seluruh stakeholder terkait. Tujuan tahap 

ini adalah memperkenalkan program, manfaat, dan luaran pengabdian,  membangun komitmen kader dan 

perangkat desa, menyepakati jadwal pelaksanaan kegiatan, memastikan dukungan sosial agar intervensi dapat 

diterapkan secara kolektif. Sosialisasi dilakukan menggunakan booklet informatif, diskusi terbuka, dan 

presentasi berbasis data. 

Pendekatan partisipatif-empowerment diterapkan sejak tahap perencanaan hingga evaluasi. Kader, tokoh 

masyarakat, dan petugas gizi Puskesmas dilibatkan dalam FGD pemetaan masalah, penentuan prioritas pesan 

kunci, penyusunan jadwal intervensi, serta refleksi bulanan terhadap hasil monitoring sehingga tercipta rasa 

memiliki (ownership) dan komitmen keberlanjutan program. 

c. Pengembangan Media dan Model Edukasi 

Pada tahap ini, disusun Model Edukasi GIZI CERDAS yang terdiri atas  modul edukasi gizi kontekstual, 

poster visual status gizi dan antropometri, booklet edukatif MP-ASI berbasis pangan lokal, video edukasi 1–2 

menit (dapat disebarkan via WhatsApp), dan Google Form / logbook untuk monitoring evaluasi kader. Semua 

media disusun dengan pendekatan evidence-based dan mempertimbangkan literasi masyarakat setempat. 

Meskipun berbagai program pelatihan kader dan edukasi gizi berbasis komunitas telah dilaporkan efektif, 

banyak intervensi masih bersifat episodik (sekali kegiatan), belum menyiapkan perangkat edukasi visual yang 

terstandardisasi, serta belum didukung sistem monitoring sederhana yang dapat dijalankan kader secara mandiri. 

Akibatnya, pesan gizi tidak tersampaikan secara konsisten, pencatatan edukasi tidak terukur, dan upaya 

pembinaan sulit dievaluasi maupun direplikasi. Program ini dirancang untuk menjawab celah tersebut melalui 

model GIZI CERDAS yang mengintegrasikan co-design media edukasi, pendampingan lapangan, serta 

monitoring berbasis data sederhana yang dapat dilanjutkan oleh kader dan puskesmas. 

d. Pelatihan Kader Posyandu 
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Pelatihan dilakukan dalam tiga sesi tematik yaitu materi gizi dasar dan stunting dengan metode FGD, simulasi, 

pre-test, Komunikasi edukatif dan media visual dengan metode Studi kasus, role-play, serta monitoring dan  

evaluasi kegiatan melaui praktik logbook dan  Google Form. Pelatihan menggunakan metode partisipatif 

sehingga kader tidak hanya menerima teori, tetapi juga praktik langsung. Penilaian dilakukan melalui  pre-test 

dan post-test untuk melihat peningkatan pengetahuan kader secara kuantitatif. 

e. Implementasi Edukasi dan Pendampingan Lapangan 

Setelah pelatihan, kader mulai melakukan edukasi langsung  melalui kegiatan posyandu rutin, door-to-door 

education, penyuluhan kelompok ibu balita, pemanfaatan media visual (poster, booklet, video edukasi). Tim 

pengabdian melakukan pendampingan secara berkala melalui kunjungan lapangan, mentoring via WhatsApp, 

dan evaluasi melalui diskusi reflektif. 

f. Monitoring, Evaluasi, dan Keberlanjutan Program 

Evaluasi dilakukan menggunakan indikator peningkatan skor pre-post test kader, peningkatan tingkat kehadiran 

posyandu, persentase pemanfaatan media edukasi visual, keterisian logbook dan Google Form, respon positif 

ibu balita terhadap penyuluhan. 

Keberlanjutan dijamin melalui pembentukan Tim Kader Gizi Mandiri, penyerahan modul dan media edukasi 

kepada posyandu/puskesmas, dan penyusunan rencana aksi lanjutan untuk direplikasi di posyandu lain di 

kecamatan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1.   Gambaran Awal Kader dan Kegiatan Posyandu 

Berdasarkan hasil observasi dan FGD awal, ditemukan bahwa kader posyandu belum memiliki modul 

edukasi gizi yang sistematis dan masih kesulitan membaca KMS. Media penyuluhan yang digunakan bersifat 

verbal tanpa dukungan media visual, sehingga partisipasi ibu balita belum optimal. Dari total 52 balita yang 

terdaftar, hanya 61% yang datang ke posyandu secara rutin, dan hanya 42% ibu balita yang mengikuti penyuluhan 

gizi secara aktif. 

Tabel  1. Kondisi Awal Kapasitas Kader dan Partisipasi Posyandu 

Indikator Awal Sebelum Intervensi 

Jumlah kader aktif 12 orang 

Kader mampu membaca KMS dengan benar 8 dari 12 kader 

Media edukasi gizi yang tersedia Tidak tersedia 

Tingkat partisipasi posyandu bulanan 61% balita hadir 

edukasi door-to-door menggunakan media visual 20% edukasi melalui media visual 

Status pelaporan kegiatan Tidak terstruktur 

 

3.2.  Pelaksanaan Pelatihan GIZI CERDAS 

Pelatihan dilakukan dalam tiga sesi utama: (1) gizi dasar dan stunting, (2) komunikasi edukatif dan 

penggunaan media visual, (3) pelaporan dan monitoring edukasi. Pelatihan berfokus pada capacity building dan 

dilakukan melalui simulasi, studi kasus, diskusi kelompok, dan praktek langsung. 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Pelatihan GIZI CERDAS 

 

Peningkatan pengetahuan kader diukur menggunakan pre-test dan post-test. Hasil menunjukkan peningkatan 

signifikan skor rata-rata dari 44,1menjadi 90. 

Tabel  2. Hasil Pre-Test dan Post-Test Pengetahuan Kader Posyandu (n=12) 
Kader Nilai Pre-Test Nilai Post-Test 

Rata-rata 44,1 90,0 
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Peningkatan skor rata-rata dari 44,1 menjadi 90 menunjukkan keberhasilan Program GIZI CERDAS dalam 

meningkatkan kapasitas kader posyandu secara signifikan. Peningkatan pengetahuan sebesar 104% mengonfirmasi 

bahwa pelatihan berbasis komunitas dan penggunaan media visual-interaktif sangat efektif dalam memperkuat 

pemahaman serta keterampilan kader sebagai agen edukasi kesehatan masyarakat. Temuan ini konsisten dengan 

studi Anjani, et al  (2024) dan Aprilsesa et al. (2023) [4], [9]. 

 
3.3. Pengembangan dan Implementasi Media Edukasi 

Program ini menghasilkan berbagai media edukatif berbasis komunitas yang dirancang sesuai dengan 

karakteristik literasi masyarakat lokal, kebutuhan kader posyandu, serta temuan empiris di lapangan. Seluruh media 

dikembangkan dengan prinsip evidence-based education dan dapat digunakan secara mandiri oleh kader dalam 

kegiatan posyandu maupun edukasi rumah tangga. 

Program ini menghasilkan beberapa produk edukatif, yaitu: 

a. Modul Edukasi GIZI CERDAS  

Modul disusun sebagai panduan utama kader dalam memberikan edukasi gizi dan deteksi dini stunting. Isi 

modul mencakup konsep gizi seimbang dan MP-ASI sesuai Permenkes; klasifikasi status gizi balita (WHO 

Anthropometri); panduan membaca Kartu Menuju Sehat (KMS); strategi penyuluhan berbasis komunikasi 

efektif; dan alat bantu monitoring dan evaluasi edukasi. Modul ini menggunakan bahasa sederhana, ilustrasi 

visual, dan contoh kasus lokal sehingga mudah dipahami oleh kader yang tidak berlatar belakang kesehatan. 

Modul juga dapat direplikasi di posyandu lain karena telah disusun menggunakan model edukasi community-based 

intervention. Tampilan Modul dapat dilihat pada gambar: 

   
Gambar 2. Modul Edukasi Gizi 

b. Booklet Stunting 

Booklet dibuat untuk membantu kader menyampaikan informasi secara cepat, sederhana, dan menarik. Konten 

booklet mencakup: 

1) Konsep stunting 

2) panduan porsi MP-ASI berdasarkan usia, 

3) resep MP-ASI berbasis pangan lokal (contoh: ikan lele, daun kelor, labu kuning), 

4) grafik klasifikasi status gizi, 

5) tips perilaku makan sehat untuk balita. 

Booklet berfungsi sebagai media edukasi langsung kepada ibu balita, baik saat posyandu maupun edukasi door-to-

door. Kader dapat membagikannya sambil melakukan konsultasi singkat, sehingga interaksi edukatif menjadi 

lebih terarah. 

c. Poster klasifikasi stunting dan cara Pencegahannya 

Poster ditempel di area posyandu untuk menarik perhatian ibu balita selama menunggu pemeriksaan. Isi poster 

mencakup ajakan kepada masyarakat untuk mencegah stunting. Poster berikutnya berisi tentanga cara membaca 

kurva pertumbuhan pada KMS, perbedaan stunting, wasting, overweight, dan normal, peringatan dini tanda 

bahaya malnutrisi, ajakan untuk konsultasi kepada kader. Poster ini membantu meningkatkan pemahaman visual, 

memperkuat kesadaran gizi, dan memfasilitasi edukasi spontan tanpa perlu penyuluhan formal. Poster juga 

terbukti meningkatkan keaktifan ibu balita dalam bertanya selama kegiatan posyandu berlangsung. 



337 | JDISTIRA (Jurnal Pengabdian Inovasi dan Teknologi Kepada Masyarakat) 

 

 

 

 

 

  
Gambar 3. Poster Stunting 

d. Video edukasi berdurasi 1–2 menit 

Video edukasi disusun dalam format singkat agar mudah disebarkan melalui WhatsApp Group posyandu dan 

perangkat nagari. Video berisi: 

1) penjelasan sederhana mengenai stunting, 

2) contoh praktik MP-ASI lokal, 

3) cara membaca KMS, 

4) ajakan untuk cek pertumbuhan tiap bulan. 

Video pendek dinilai efektif karena sesuai dengan kebiasaan masyarakat dalam mengonsumsi informasi via 

media digital. Pendekatan ini memperkuat temuan penelitian terdahulu bahwa edukasi visual berbasis micro-

learning meningkatkan retensi informasi dan motivasi perilaku gizi sehat. 

e. Logbook kader dan Google Form Monev 

Sistem logbook dan Google Form dirancang untuk memudahkan pencatatan aktivitas edukasi yang dilakukan 

kader. Formulir ini mencatat: 

1) jumlah ibu balita yang menerima edukasi, 

2) topik edukasi yang diberikan, 

3) jenis media yang digunakan, 

4) respon masyarakat, 

5) catatan masalah lapangan. 

Data dikumpulkan setiap bulan dan digunakan untuk mengevaluasi konsistensi edukasi gizi. Sistem ini 

menjadikan edukasi lebih terukur, sistematis, dan berbasis data, serta membantu kader untuk mengembangkan 

laporan sederhana kepada puskesmas. 

 

3.4. Dampak Intervensi terhadap Kapasitas Kader 

Setelah pelaksanaan pelatihan dan pendampingan lapangan, semua kader mampu membaca KMS dengan 

benar, menyampaikan edukasi menggunakan booklet dan poster, serta melakukan pelaporan melalui Google Form. 

 
Gambar 4. Peningkatan Kapasitas Kader Posyandu (Pra–Pasca Intervensi) 

 

Peningkatan pemahaman gizi dan stunting: 92%, Tingkat kehadiran posyandu meningkat dari 61% menjadi 

96%, Presentase peyuluhan gizi meningkat dari 42% menjadi 94%, Kader sudah mulai melakukan edukasi door-to-

door menggunakan booklet visual  90%. Temuan ini menguatkan penelitian Aprilsesa et al. [9] bahwa keberhasilan 

intervensi stunting tidak hanya ditentukan oleh aspek gizi, tetapi juga aspek komunikasi, legal awareness, dan 

keterlibatan sosial masyarakat. Berdasarkan kajian literatur, pemberdayaan kader posyandu melalui pelatihan 

berbasis konteks lokal terbukti mampu meningkatkan pengetahuan ibu dan menurunkan angka stunting secara 

signifikan [10]. 
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3.5. Dampak Komunitas dan  Keberlanjutan Program 
Secara kualitatif, terjadi perubahan positif dalam persepsi masyarakat terhadap stunting. Ibu balita menjadi 

lebih aktif bertanya dan mulai menerapkan MP-ASI berbasis pangan lokal. Pemerintah nagari juga menyatakan 

kesediaan mereplikasi modul GIZI CERDAS ke posyandu lain melalui peran kader sebagai fasilitator lokal. 

 
Gambar 5. peran kader sebagai fasilitator loka 

Keberlanjutan program dipastikan melalui: 

a. Pembentukan Tim Kader Gizi Mandiri 

b. Penyerahan modul, booklet, poster, dan video edukasi ke puskesmas mitra 

c. Rencana pelatihan kader di posyandu lain menggunakan pendekatan peer teaching 

 

Model edukasi GIZI CERDAS berhasil meningkatkan kapasitas kader, partisipasi masyarakat, dan kualitas 

edukasi berbasis komunitas. Intervensi berbasis media visual dan pendampingan lapangan menjadi kunci utama 

keberhasilan. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan stunting lebih efektif jika dilakukan melalui 

pemberdayaan kader lokal sebagai agen perubahan, bukan hanya melalui penyuluhan satu arah. 

 

3.6. Perbandingan dengan Intervensi Sejenis dan Keunikan Model 

Hasil PKM ini selaras dengan berbagai laporan pengabdian/penelitian yang menunjukkan bahwa pemberdayaan 

kader posyandu melalui pelatihan terstruktur dapat meningkatkan kemampuan kader dalam deteksi dini dan 

edukasi pencegahan stunting [11]. Penguatan kapasitas kader melalui media audio-visual juga terbukti 

meningkatkan skor pengetahuan dan partisipasi kader/masyarakat [12]. Selain itu, pemanfaatan alat digital 

(misalnya Google Form/Excel) dilaporkan meningkatkan efisiensi pencatatan dan monitoring stunting di posyandu 

[13],[14]. Keunikan model GIZI CERDAS pada program ini adalah integrasi paket media (modul, poster, booklet, 

dan video) dengan strategi edukasi door-to-door serta monitoring berkelanjutan yang ditopang oleh skema peer 

teaching untuk menjaga keberlanjutan di tingkat komunitas. 

 

3.7. Tantangan dan Keterbatasan Implementasi 

Keterbatasan program ini antara lain: durasi pendampingan yang relatif singkat (6 bulan) sehingga belum dapat 

menilai dampak pada status gizi balita dalam jangka panjang; desain evaluasi tanpa kelompok kontrol; 

ketergantungan pada pelaporan kader (potensi bias pelaporan); variasi akses internet/kuota yang memengaruhi 

konsistensi pelaporan daring; serta tantangan skalabilitas ketika program diperluas ke banyak posyandu karena 

kebutuhan SDM pendamping, biaya pencetakan media, dan beban kerja kader. 

Sebagai langkah mitigasi, program berikutnya disarankan menerapkan desain evaluasi yang lebih kuat (misalnya 

quasi-experimental), memperpanjang periode follow-up, menyiapkan opsi input data luring–daring secara fleksibel, 

serta mengintegrasikan pendanaan dan supervisi rutin melalui Puskesmas, pemerintah nagari, dan mitra lintas 

sektor agar perluasan program lebih realistis dan berkelanjutan [15]. 

 

 

4. SIMPULAN 

 

Program Pengabdian kepada Masyarakat berbasis Model GIZI CERDAS terbukti efektif dalam meningkatkan 

kapasitas kader posyandu di Nagari Batu Payuang. Intervensi yang mencakup pelatihan kader, pengembangan 

media edukasi visual, pendampingan lapangan, serta penerapan sistem pelaporan digital menunjukkan peningkatan 

signifikan terhadap pengetahuan kader, keterampilan membaca KMS, kemampuan komunikasi edukatif, dan 

pelaksanaan edukasi door to door. 
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Secara umum, kesimpulan utama dapat dirumuskan sebagai berikut: 

a. Program GIZI CERDAS meningkatkan pemahaman kader terkait gizi dan stunting sebesar 82%, serta 

meningkatkan kemampuan kader membaca KMS dan menyampaikan edukasi menggunakan media visual 

secara mandiri. 

b. Tingkat kehadiran posyandu meningkat dari 61% menjadi 92%, dan frekuensi penyuluhan gizi meningkat dari 

42% menjadi 84% setelah kader menggunakan booklet visual. 

c. Seluruh kader (100%) telah melaksanakan edukasi door-to-door kepada ibu balita, didukung oleh penggunaan 

modul dan booklet stunting  sebagai media komunikasi efektif. 

d. Keunggulan program ini adalah integrasi media edukasi visual dan digital (modul–booklet–poster–video), 

pendampingan lapangan, serta monitoring berbasis logbook/Google Form yang membuat edukasi kader lebih 

terukur, terdokumentasi, dan mudah direplikasi. Keterbatasan program mencakup durasi intervensi yang relatif 

singkat sehingga dampak pada indikator pertumbuhan balita belum dapat diukur secara langsung, cakupan 

mitra yang masih terbatas pada satu posyandu, serta variasi literasi digital dan kendala akses internet saat 

pelaporan. 

e. Program ini memiliki potensi untuk direplikasi ke posyandu lain di wilayah pedesaan dengan tantangan serupa 

melalui skema Training of Trainers (TOT) dan mekanisme peer teaching oleh Tim Kader Gizi Mandiri. Untuk 

memperluas jangkauan, disarankan adanya kemitraan lintas sektor, misalnya dengan puskesmas dan Dinas 

Kesehatan (supervisi teknis), pemerintah nagari/desa (dukungan Dana Nagari), serta dukungan 

CSR/perusahaan lokal dan program kampus (LPPM) untuk penguatan sarana media edukasi dan konektivitas 

digital. 

 

 

5. SARAN 

 

a. Perlu dilakukan pendampingan lanjutan dan pelatihan kader secara periodik (minimal tiap 3–6 bulan) untuk 

memperkuat kompetensi antropometri, komunikasi edukatif, konseling MP-ASI, serta penggunaan media 

digital. Monitoring rutin melalui logbook/Google Form disarankan tetap berjalan selama 6–12 bulan untuk 

melihat konsistensi pelaksanaan dan perbaikan kualitas edukasi. 

b. Pemerintah nagari/desa dan puskesmas disarankan untuk mendukung program melalui alokasi Dana 

Desa/Nagari dan/atau BOK Puskesmas, serta mengintegrasikan agenda edukasi GIZI CERDAS ke dalam 

kegiatan rutin Posyandu. Kemitraan dengan Dinas Kesehatan, PKK, dan pihak CSR/perusahaan lokal dapat 

dipertimbangkan untuk memperluas cakupan intervensi dan penguatan sarana media edukasi. 

c. Replikasi program ke posyandu lain dapat dilakukan melalui pelatihan TOT dan peer teaching, di mana kader 

yang telah dilatih menjadi fasilitator bagi posyandu lain di kecamatan. Penelitian/pengabdian lanjutan dapat 

mengembangkan desain evaluasi yang lebih kuat (misalnya quasi-experimental) dan memasukkan pemantauan 

indikator pertumbuhan balita (z-score TB/U) untuk menilai dampak jangka panjang. 

d. Integrasi sistem monitoring digital (logbook dan Google Form) dapat diperluas ke database puskesmas sehingga 

pelaporan kegiatan edukasi lebih valid dan mudah dievaluasi. 

e. Penelitian lanjutan dianjurkan untuk mengukur dampak jangka panjang program terhadap perubahan perilaku 

gizi keluarga dan penurunan prevalensi stunting secara kuantitatif. 
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