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 Abstract: The stunting prevalence rate indicates the percentage of 
toddlers whose height is below the standard for their age, indicating 
chronic nutritional problems. Stunting is a complex health problem, 
which not only impacts children's physical growth, but also 
cognitive development and long-term productivity. Therefore, 
handling stunting requires a holistic approach and strong 
collaboration between the government, the community, and various 
related sectors. This study aims to determine the effect of simulation 
training models and conventional training models (lectures) in 
detecting stunting and to determine the most dominant effect 
between simulation training and conventional training (lectures) in 
detecting stunting at the Dorekar Community Health Center. This 
study used a quantitative approach with a quasi-experimental pre-
test and post-test with a control group design. The results of this 
study indicate that there is an effect between the simulation training 
model and conventional training (lectures) on improving the ability 
of cadres in detecting stunting at the Dorekar Community Health 
Center (p = .001). The analysis of the difference test showed that the 
simulation model has a more significant effect than conventional 
training (lectures) on improving the ability of cadres in detecting 
stunting (p = .001). The conclusion is that there is an increase in the 
cadre's abilities after participating in training using simulation 
methods and conventional methods (lectures), and the simulation 
training model is more influential than the conventional training 
model (lectures) in improving the cadre's abilities. 
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PENDAHULUAN  

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita akibat kekurangan gizi kronis yang 
terjadi dalam jangka panjang, ditandai dengan tinggi badan yang berada di bawah standar 
usia. Masalah ini masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia karena 
prevalensinya yang tinggi serta dampaknya yang signifikan terhadap kualitas sumber daya 
manusia. Kekurangan gizi penyebab stunting dapat dimulai sejak masa kehamilan hingga dua 
tahun pertama kehidupan anak, yang dikenal sebagai periode emas (0–24 bulan), yaitu fase 
krusial bagi pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak. 
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Stunting diukur menggunakan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan nilai 
z-score kurang dari -2 standar deviasi berdasarkan standar WHO. Indikator ini 
mencerminkan status gizi kronis dan menggambarkan dampak kekurangan gizi jangka 
panjang, berbeda dengan berat badan yang lebih sensitif terhadap perubahan jangka pendek. 
Dampak stunting bersifat multidimensi, meliputi gangguan pertumbuhan fisik, keterlambatan 
perkembangan kognitif dan motorik, hingga peningkatan risiko penyakit di masa dewasa. 
Dalam jangka panjang, stunting berkontribusi pada rendahnya prestasi belajar, produktivitas 
kerja, serta meningkatnya beban kesehatan masyarakat. 

Secara global, jumlah balita stunting masih tinggi meskipun prevalensinya menunjukkan 
tren penurunan. WHO mencatat lebih dari 148 juta balita mengalami stunting pada tahun 
2022, dengan sebagian besar kasus berada di Asia dan Afrika. Di Indonesia, prevalensi 
stunting tahun 2023 sebesar 21,5%, masih jauh dari target nasional 14%. Wilayah timur 
Indonesia, termasuk Papua Barat Daya, memiliki angka stunting yang relatif tinggi. Di 
Kabupaten Raja Ampat, data Puskesmas Dorekar tahun 2023 menunjukkan masih terdapat 
puluhan balita dengan kondisi stunting. 

Upaya penanganan stunting memerlukan pendekatan komprehensif melalui pemantauan 
status gizi berbasis antropometri yang akurat dan berkelanjutan. Kader posyandu berperan 
strategis dalam pemantauan pertumbuhan balita, namun keterampilan mereka dalam 
pengukuran antropometri masih bervariasi. Oleh karena itu, penguatan kapasitas kader 
melalui pelatihan yang efektif, khususnya kombinasi metode ceramah dan simulasi, menjadi 
strategi penting untuk meningkatkan akurasi deteksi dini stunting, terutama di wilayah 
dengan prevalensi tinggi seperti Papua Barat Daya. 

1.2 Rumusan Masalah 
1. Apakah terdapat pengaruh model pelatihan simulasi terhadap kemampuan kader 

dalam mendeteksi stunting? 
2. Apakah terdapat pengaruh model pelatihan konvensional (ceramah) terhadap 

kemampuan kader dalam mendeteksi stunting? 
3. Model pelatihan manakah yang paling dominan berpengaruh dalam mendeteksi 

stunting? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pengaruh model pelatihan simulasi terhadap kemampuan kader dalam 
mendeteksi stunting. 

2. Mengetahui pengaruh model pelatihan konvensional (ceramah) terhadap kemampuan 
kader dalam mendeteksi stunting. 

3. Mengetahui model pelatihan yang paling dominan dalam meningkatkan kemampuan 
kader mendeteksi stunting. 

 
Kegunaan Hasil Penelitian 
Aspek Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan memperkaya kajian teoritis mengenai efektivitas model 
pelatihan kader, khususnya metode simulasi, dalam meningkatkan keterampilan teknis 
kesehatan masyarakat dan deteksi stunting. 
Aspek Praktis 
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Bagi kader posyandu, penelitian ini memberikan metode pelatihan yang lebih efektif 
untuk meningkatkan keterampilan penggunaan alat antropometri. Bagi puskesmas dan 
rumah sakit, hasil penelitian dapat dijadikan acuan dalam penyusunan pelatihan kader yang 
lebih interaktif dan aplikatif. Bagi dinas kesehatan, penelitian ini dapat menjadi rekomendasi 
dalam perumusan kebijakan pelatihan kader dan program intervensi gizi. 

 
LANDASAN TEORI 
Tinjauan Umum Tentang Model Pelatihan 

Pelatihan merupakan suatu proses sistematis yang dirancang untuk meningkatkan 
kapasitas sumber daya manusia melalui kegiatan pembelajaran terencana, baik dalam aspek 
pengetahuan, keterampilan, maupun sikap. Pelatihan bertujuan membantu peserta 
memperoleh kompetensi yang diperlukan agar mampu melaksanakan tugas secara efektif dan 
efisien. Dalam konteks kesehatan masyarakat, pelatihan menjadi instrumen penting untuk 
meningkatkan kualitas layanan, khususnya layanan berbasis komunitas seperti Posyandu. 

Pelatihan kader posyandu merupakan bagian integral dari upaya peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan dasar di masyarakat. Melalui pelatihan, kader memperoleh pemahaman 
menyeluruh mengenai peran dan tugasnya, mulai dari persiapan kegiatan posyandu, 
pelaksanaan layanan, hingga tindak lanjut pasca kegiatan. Selain itu, pelatihan memungkinkan 
kader memahami faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan tugas di lapangan 
sehingga mampu melakukan perbaikan berkelanjutan. 

Kader kesehatan memiliki peran strategis sebagai penghubung antara tenaga kesehatan 
dan masyarakat. Mereka terlibat langsung dalam berbagai program kesehatan, termasuk 
pemantauan pertumbuhan balita dan pencegahan stunting. Oleh karena itu, metode pelatihan 
yang digunakan harus mampu meningkatkan kompetensi kader secara optimal, baik secara 
kognitif maupun keterampilan teknis. 
Model Pelatihan Konvensional (Ceramah) 

a. Pengertian Model Pelatihan Ceramah 
Model pelatihan konvensional dengan metode ceramah merupakan metode 

pembelajaran yang menyampaikan materi secara lisan dari fasilitator kepada peserta. Model 
ini bersifat satu arah, di mana peserta berperan sebagai penerima informasi secara pasif. 
Metode ceramah efektif digunakan untuk menyampaikan konsep, teori, dan informasi dalam 
waktu singkat serta menjangkau peserta dalam jumlah besar. 

Namun, metode ceramah memiliki keterbatasan, khususnya dalam pengembangan 
keterampilan praktis. Rendahnya interaksi dan minimnya praktik langsung menyebabkan 
tingkat retensi materi dan kemampuan aplikasi di lapangan cenderung lebih rendah 
dibandingkan metode pembelajaran aktif. 

b. Langkah-Langkah Pelaksanaan Model Ceramah 
Pelaksanaan metode ceramah terdiri dari beberapa tahap, yaitu: 

1. Persiapan, untuk menjelaskan tujuan pembelajaran dan membangun apersepsi 
peserta. 

2. Penyajian, yaitu penyampaian materi utama secara sistematis. 
3. Generalisasi, yaitu penarikan kesimpulan dari materi yang telah disampaikan. 
4. Aplikasi, yaitu penerapan konsep yang telah dipelajari dalam berbagai situasi. 
c. Syarat, Kelebihan, dan Kelemahan Metode Ceramah 



8550 
JIRK  
Journal of Innovation Research and Knowledge  
Vol.5, No.7, Desember 2025 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)  

 ISSN 2798-3641 (Online) 

Syarat utama metode ceramah adalah penguasaan materi oleh pelatih, pemberian 
kesempatan berpikir kepada peserta, serta penyediaan waktu untuk tanya jawab. Kelebihan 
metode ini antara lain efisiensi waktu, kemudahan pelaksanaan, dan kemampuan menjangkau 
peserta dalam jumlah besar. Namun, kelemahannya meliputi dominasi pelatih, rendahnya 
interaksi, keterbatasan evaluasi pemahaman peserta, serta kurangnya pengembangan 
keterampilan dan pemecahan masalah. 
Model Pelatihan Simulasi 

a. Pengertian Model Pelatihan Simulasi 
Pelatihan simulasi merupakan metode pembelajaran yang melibatkan peserta secara 

aktif melalui praktik yang menyerupai kondisi nyata. Metode ini memungkinkan peserta 
memperoleh pengalaman langsung, melakukan kesalahan dalam lingkungan yang aman, serta 
menerima umpan balik secara langsung. Simulasi terbukti efektif dalam meningkatkan 
keterampilan teknis, pengambilan keputusan, dan kepercayaan diri peserta. 

Dalam pelatihan kader kesehatan, metode simulasi sangat relevan karena memungkinkan 
kader mempraktikkan langsung penggunaan alat kesehatan, termasuk alat antropometri, 
sehingga meningkatkan akurasi dan kesiapan dalam pelayanan lapangan. 

b. Jenis-Jenis Pelatihan Simulasi 
Pelatihan simulasi terdiri dari beberapa bentuk, antara lain: 

1. Sosiodrama, untuk memahami dan memecahkan masalah sosial. 
2. Psikodrama, yang berfokus pada permasalahan psikologis individu. 
3. Role Playing, yaitu permainan peran dalam situasi tertentu. 
4. Peer Teaching, yaitu pembelajaran antar peserta. 
5. Simulasi Game, yaitu pembelajaran berbasis permainan dengan aturan tertentu. 

 
c. Langkah-Langkah Pelaksanaan Metode Simulasi 
Metode simulasi dilaksanakan melalui tiga tahap utama: 

1. Persiapan, meliputi penentuan tujuan, penjelasan situasi, dan pembagian peran. 
2. Pelaksanaan, yaitu pelaksanaan simulasi oleh peserta dengan pendampingan pelatih. 
3. Penutup, berupa diskusi, evaluasi, dan refleksi hasil simulasi. 
 
d. Kelebihan dan Kelemahan Model Simulasi 
Kelebihan metode simulasi antara lain meningkatkan keterampilan praktis, kreativitas, 

keberanian, dan kesiapan menghadapi situasi nyata. Metode ini juga meningkatkan motivasi 
belajar peserta. Namun, simulasi memiliki kelemahan, seperti potensi ketidaksesuaian 
dengan kondisi lapangan, kebutuhan pengelolaan yang baik, serta pengaruh faktor psikologis 
peserta. 
Definisi Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita yang ditandai dengan panjang atau 
tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan standar usia menurut WHO. Stunting 
merupakan indikator kekurangan gizi kronis yang terjadi akibat asupan nutrisi yang tidak 
adekuat dalam jangka panjang, terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Balita dikategorikan stunting apabila nilai z-score TB/U atau PB/U berada di bawah -2 
SD, dan sangat pendek apabila berada di bawah -3 SD. Stunting berdampak pada 
perkembangan fisik, kognitif, dan kesehatan jangka panjang, termasuk meningkatnya risiko 



 8551 
JIRK 

Journal of Innovation Research and Knowledge 
 Vol.5, No.7, Desember 2025 
 

…………………………………………………………………………………………………….......................................... 
ISSN 2798-3471 (Cetak)  Journal of Innovation Research and Knowledge 
ISSN 2798-3641 (Online) 

penyakit tidak menular di usia dewasa. 
Faktor Penyebab Stunting 

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor multidimensi, antara lain praktik pengasuhan 
yang tidak optimal, kurangnya asupan gizi, rendahnya akses terhadap air bersih dan sanitasi, 
serta terbatasnya layanan kesehatan. Faktor lain yang berkontribusi adalah anemia pada ibu 
hamil, rendahnya cakupan ASI eksklusif, ketidakcukupan MP-ASI, dan rendahnya partisipasi 
masyarakat dalam kegiatan Posyandu. 
Faktor Determinan Stunting 

Determinan stunting terbagi dalam tiga periode, yaitu: 
1. Periode prenatal, meliputi status gizi ibu hamil, konsumsi tablet tambah darah, dan 

akses layanan ANC. 
2. Periode kelahiran, mencakup persalinan di fasilitas kesehatan dan inisiasi menyusu 

dini. 
3. Periode postnatal, meliputi ASI eksklusif, keragaman makanan, frekuensi 

pengukuran pertumbuhan, serta kejadian penyakit infeksi. 
2.3 Pengukuran Status Gizi 
Pengukuran status gizi dilakukan menggunakan standar antropometri sesuai Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020. Indikator yang digunakan meliputi BB/U, TB/U 
atau PB/U, dan BB/TB. Pemantauan pertumbuhan balita idealnya dilakukan secara rutin di 
Posyandu dengan dukungan kader dan tenaga kesehatan. 

Pengukuran stunting dilakukan dengan mengukur panjang badan pada anak usia di 
bawah dua tahun dan tinggi badan pada anak usia dua tahun ke atas menggunakan alat 
antropometri standar. Data hasil pengukuran digunakan untuk deteksi dini, rujukan, dan 
intervensi lanjutan. 
Pengertian dan Fungsi Kader 

Kader posyandu adalah anggota masyarakat yang berperan aktif dalam penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan dasar. Kader berfungsi sebagai penggerak masyarakat, motivator, dan 
edukator dalam berbagai program kesehatan, termasuk kesehatan ibu dan anak serta 
pencegahan stunting. 
Tugas Kader 

Tugas kader meliputi persiapan kegiatan posyandu, pendataan balita, penimbangan dan 
pengukuran antropometri, pencatatan KMS, pemberian penyuluhan gizi, serta kunjungan 
rumah. Kader juga berperan dalam deteksi dini stunting dan rujukan ke fasilitas kesehatan. 
Tinjauan Umum Tentang Alat Antropometri 

Antropometri adalah metode pengukuran dimensi tubuh manusia untuk menilai status 
gizi. Alat antropometri yang digunakan meliputi timbangan bayi, timbangan balita, length 
board, microtoise, pita LILA, dan pita lingkar kepala. Pengukuran harus dilakukan sesuai 
prosedur standar untuk memastikan akurasi data. 
Penelitian yang Relevan 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pelatihan kader, baik dengan metode ceramah 
maupun simulasi, berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan kader dalam deteksi dini stunting. Namun, metode simulasi dan praktik 
langsung cenderung memberikan hasil yang lebih optimal dalam meningkatkan keterampilan 
teknis pengukuran antropometri. 



8552 
JIRK  
Journal of Innovation Research and Knowledge  
Vol.5, No.7, Desember 2025 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)  

 ISSN 2798-3641 (Online) 

Kerangka Pemikiran dan Hipotesis 
Penelitian ini menempatkan model pelatihan sebagai variabel independen, yang terdiri 

dari model simulasi dan model konvensional (ceramah), sedangkan kemampuan kader dalam 
mendeteksi stunting sebagai variabel dependen. Diharapkan terdapat pengaruh signifikan 
antara model pelatihan terhadap kemampuan kader. 
Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah: 
• H1: Terdapat pengaruh model pelatihan simulasi terhadap kemampuan kader dalam 

mendeteksi stunting. 
• H2: Terdapat pengaruh model pelatihan konvensional (ceramah) terhadap 

kemampuan kader dalam mendeteksi stunting. 
• H3: Terdapat model pelatihan yang paling berpengaruh dalam pemanfaatan alat 

antropometri untuk mendeteksi stunting. 
 
METODE PENELITIAN 
Metode dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan quasi-eksperimen 
pre-test and post-test with control group design. Pendekatan kuantitatif dipilih karena 
penelitian bertujuan menguji pengaruh model pelatihan kader terhadap kemampuan 
mendeteksi stunting melalui pengukuran data numerik yang dianalisis secara statistik. Desain 
quasi-eksperimen digunakan karena peneliti tidak dapat melakukan pengacakan subjek 
secara penuh, namun tetap melibatkan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol untuk 
membandingkan efek intervensi. 

Dalam desain ini, kedua kelompok diberikan pengukuran awal (pre-test), kemudian 
kelompok eksperimen diberikan pelatihan menggunakan model simulasi, sedangkan 
kelompok kontrol diberikan pelatihan konvensional (ceramah). Setelah intervensi selesai, 
kedua kelompok kembali diberikan pengukuran akhir (post-test). Desain ini memungkinkan 
peneliti menilai perubahan kemampuan kader sebelum dan sesudah pelatihan, serta 
membandingkan efektivitas kedua model pelatihan. 
Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Dorekar, Kabupaten Raja Ampat, Provinsi 
Papua Barat Daya. Lokasi ini dipilih karena wilayah kerja Puskesmas Dorekar merupakan 
salah satu daerah dengan angka stunting yang masih cukup tinggi dan memiliki peran kader 
posyandu yang sangat penting dalam pemantauan pertumbuhan balita. Penelitian 
direncanakan dan dilaksanakan pada bulan September 2025, menyesuaikan dengan jadwal 
kegiatan posyandu dan ketersediaan kader. 
Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader posyandu yang aktif di wilayah kerja 
Puskesmas Dorekar, dengan jumlah total sebanyak 48 orang. Seluruh populasi memenuhi 
karakteristik yang relevan dengan tujuan penelitian, yaitu keterlibatan langsung dalam 
kegiatan posyandu dan pemantauan pertumbuhan balita. 
Sampel dan Teknik Penarikan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh anggota 
populasi dijadikan responden penelitian. Teknik ini dipilih karena ukuran populasi relatif 
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kecil dan seluruh anggota populasi memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi meliputi 
kader yang telah bekerja lebih dari dua tahun dan masih aktif sebagai kader, sedangkan 
kriteria eksklusi meliputi kader yang sedang sakit atau memiliki hambatan fisik dan 
komunikasi. 

Selanjutnya, sampel dibagi menjadi dua kelompok penelitian, yaitu kelompok eksperimen 
sebanyak 24 orang dan kelompok kontrol sebanyak 24 orang. Pembagian kelompok dilakukan 
secara acak sederhana agar setiap kader memiliki peluang yang sama untuk masuk ke salah 
satu kelompok, sehingga potensi bias dapat diminimalkan. 
Teknik Pengumpulan Data 

Data dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh secara langsung dari responden melalui penyebaran kuesioner yang disusun sesuai 
dengan variabel penelitian. Kuesioner digunakan untuk mengukur kemampuan kader dalam 
memanfaatkan alat antropometri dan mendeteksi stunting sebelum dan sesudah pelatihan. 

Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Raja Ampat dan Puskesmas 
Dorekar, yang meliputi data jumlah kasus stunting, jumlah posyandu, serta jumlah kader yang 
aktif. Data sekunder ini digunakan sebagai pendukung dan penguat konteks penelitian. 
Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Penelitian ini melibatkan tiga variabel utama. Variabel independen terdiri dari model 
pelatihan simulasi dan model pelatihan konvensional (ceramah). Model simulasi didefinisikan 
sebagai pelatihan yang melibatkan kader secara aktif melalui praktik langsung penggunaan 
alat antropometri dalam situasi yang menyerupai kondisi nyata. Model ceramah didefinisikan 
sebagai pelatihan bersifat teoritis dan satu arah tanpa praktik langsung. 

Variabel dependen adalah kemampuan kader dalam mendeteksi stunting, yang diukur 
melalui ketepatan penggunaan grafik WHO, pemahaman batas z-score, fungsi warna KMS, 
serta ketepatan tindakan pada kasus stunting. Seluruh variabel diukur menggunakan 
kuesioner dengan skala ordinal. 
Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian berupa kuesioner dengan 55 butir pertanyaan menggunakan skala 
Likert lima tingkat, mulai dari sangat tidak setuju hingga sangat setuju. Kuesioner mencakup 
pertanyaan demografi serta indikator kemampuan kader dalam pengukuran antropometri 
dan deteksi stunting. Skor kuesioner digunakan untuk menilai tingkat kemampuan kader 
secara kuantitatif. 
Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa instrumen penelitian 
mampu mengukur variabel secara tepat dan konsisten. Uji validitas dilakukan dengan 
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel (0,404), sedangkan uji reliabilitas menggunakan 
nilai Cronbach’s Alpha. Instrumen dinyatakan valid dan reliabel apabila memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan. Pengujian dilakukan di Puskesmas Reni Kabupaten Raja Ampat dengan 
responden kader yang memiliki karakteristik serupa dengan sampel penelitian. 
Etika Penelitian 

Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian kesehatan, meliputi informed consent, 
confidentiality, dan anonymity. Seluruh responden diberikan penjelasan lengkap mengenai 
tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko penelitian, dan berhak menolak atau menghentikan 
partisipasi kapan saja. Identitas responden dijaga kerahasiaannya dan tidak dicantumkan 
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dalam laporan penelitian. 
Teknik Analisis Data 

Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 
digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. Analisis bivariat 
menggunakan Paired Sample T-Test untuk menilai perbedaan kemampuan kader sebelum 
dan sesudah pelatihan. Analisis multivariat menggunakan Independent Sample T-Test untuk 
menentukan model pelatihan yang paling berpengaruh dalam meningkatkan kemampuan 
kader mendeteksi stunting. 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Dorekar, Kabupaten Raja Ampat, Provinsi 
Papua Barat Daya pada tahun 2025. Lokasi penelitian dipilih karena wilayah kerja Puskesmas 
Dorekar merupakan salah satu daerah dengan prevalensi stunting yang masih relatif tinggi 
dan memiliki karakteristik geografis kepulauan yang menantang dalam pelayanan kesehatan. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 48 orang kader posyandu, yang seluruhnya 
merupakan kader aktif di wilayah kerja Puskesmas Dorekar. 

Secara administratif, Puskesmas Dorekar memiliki wilayah kerja yang mencakup dua 
distrik, yaitu Distrik Ayau dan Distrik Kepulauan Ayau. Distrik Ayau terdiri atas lima desa, 
yaitu Desa Dorekar, Boiseran, Runi, Yenkafan, dan Yenkawir. Sementara itu, Distrik Kepulauan 
Ayau terdiri atas empat desa, yaitu Desa Rutum, Reni, Abidon, dan Meosbekwan. Setiap desa 
memiliki satu posyandu aktif dengan jumlah kader yang bervariasi antara empat hingga enam 
orang. 

Berdasarkan data kependudukan tahun 2024, jumlah penduduk di wilayah kerja aktif 
Puskesmas Dorekar adalah sebanyak 2.319 jiwa, dengan mayoritas penduduk berasal dari 
suku Biak dan sebagian besar beragama Kristen. Bahasa yang digunakan dalam kehidupan 
sehari-hari adalah bahasa daerah dan bahasa Indonesia. Mata pencaharian utama masyarakat 
adalah nelayan, pembudidaya rumput laut, dan petani kelapa. Karakteristik sosial dan 
geografis ini memengaruhi akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, sehingga peran 
kader posyandu menjadi sangat penting sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan ibu dan 
anak. 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi usia, tingkat pendidikan terakhir, dan pekerjaan. 
Berdasarkan hasil analisis, sebagian besar kader pada kelompok eksperimen berada pada 
rentang usia 46–55 tahun (45,8%), diikuti oleh usia 36–45 tahun (29,2%). Pada kelompok 
kontrol, mayoritas kader berada pada rentang usia 36–45 tahun (33,3%) dan 46–55 tahun 
(29,2%). Hal ini menunjukkan bahwa kader posyandu yang terlibat dalam penelitian 
umumnya berada pada usia produktif akhir, dengan tingkat kedewasaan dan pengalaman 
sosial yang relatif baik. 

Dari sisi pendidikan, sebagian besar responden pada kedua kelompok memiliki tingkat 
pendidikan yang relatif rendah. Pada kelompok eksperimen, 95,8% kader berpendidikan 
Sekolah Dasar (SD), sedangkan sisanya berpendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP). 
Pola serupa juga ditemukan pada kelompok kontrol, di mana 83,3% kader berpendidikan SD 
dan 16,7% berpendidikan SMP. Kondisi ini menggambarkan bahwa keterbatasan pendidikan 
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formal masih menjadi tantangan dalam peningkatan kapasitas kader, sehingga metode 
pelatihan yang digunakan harus disesuaikan dengan karakteristik tersebut. 

Seluruh responden pada kedua kelompok memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah 
Tangga (IRT). Hal ini menunjukkan bahwa kader posyandu merupakan bagian dari 
masyarakat lokal yang aktif dan memiliki keterlibatan langsung dalam kegiatan sosial dan 
kesehatan di lingkungannya. Peran kader sebagai relawan kesehatan menjadi sangat 
strategis, terutama dalam mendukung program pencegahan stunting di wilayah terpencil. 
Distribusi Jawaban Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan adanya perubahan positif pada kemampuan kader 
setelah diberikan intervensi pelatihan, terutama pada kelompok eksperimen yang 
mendapatkan pelatihan berbasis simulasi. Sebelum intervensi, sebagian kader telah 
memahami beberapa aspek teknis pengukuran antropometri, seperti meluruskan tungkai 
bayi dan mencatat hasil pengukuran panjang badan. Namun, pemahaman terhadap fungsi alat 
dan interpretasi hasil pengukuran masih relatif rendah, khususnya dalam penggunaan grafik 
TB/U untuk mendeteksi risiko stunting. 

Setelah intervensi, terjadi peningkatan yang signifikan pada hampir seluruh indikator 
kemampuan kader. Pernyataan terkait penggunaan grafik TB/U menunjukkan peningkatan 
paling mencolok, di mana persentase responden yang menyatakan “sangat setuju” meningkat 
dari 4,2% menjadi 62,5%. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan simulasi tidak hanya 
meningkatkan keterampilan teknis, tetapi juga memperkuat pemahaman kader terhadap 
konsep stunting dan alat ukur yang digunakan. 

Pada kelompok kontrol yang mendapatkan pelatihan konvensional, juga terjadi 
peningkatan kemampuan, namun dengan tingkat peningkatan yang lebih rendah 
dibandingkan kelompok eksperimen. Peningkatan terutama terjadi pada aspek pengetahuan 
dasar dan kesadaran akan pentingnya praktik langsung, sementara beberapa indikator 
keterampilan teknis tidak mengalami perubahan yang signifikan. 
Hasil dan Pembahasan 
Pengaruh Model Pelatihan Simulasi terhadap Kemampuan Kader 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa model pelatihan simulasi memberikan pengaruh 
yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan kader dalam mendeteksi stunting di 
Puskesmas Dorekar. Rata-rata skor kemampuan kader pada kelompok eksperimen 
meningkat dari 185,75 pada pre-test menjadi 228,63 pada post-test. Hasil uji Paired Sample 
T-Test menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan 
simulasi berpengaruh signifikan terhadap kemampuan kader. 

Peningkatan ini menunjukkan bahwa metode simulasi yang menekankan praktik 
langsung dan pengalaman nyata mampu meningkatkan keterampilan kader secara lebih 
efektif. Kader tidak hanya menerima informasi secara teoritis, tetapi juga mempraktikkan 
langsung penggunaan alat antropometri sesuai standar, sehingga kesalahan pengukuran 
dapat diminimalkan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa pelatihan berbasis simulasi meningkatkan keterampilan teknis dan akurasi 
pengukuran kader. Simulasi memungkinkan kader belajar melalui pengalaman, melakukan 
refleksi, serta menerima umpan balik langsung, yang pada akhirnya meningkatkan 
kepercayaan diri dan kompetensi kader dalam mendeteksi stunting secara dini. 
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Pengaruh Model Pelatihan Konvensional (Ceramah) terhadap Kemampuan Kader 
Model pelatihan konvensional (ceramah) juga menunjukkan pengaruh signifikan 

terhadap peningkatan kemampuan kader. Rata-rata skor kemampuan kader pada kelompok 
kontrol meningkat dari 180,63 pada pre-test menjadi 201,46 pada post-test, dengan nilai p 
= 0,001 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa metode ceramah masih memiliki kontribusi 
dalam meningkatkan pengetahuan dan pemahaman kader terkait stunting dan penggunaan 
alat antropometri. 

Namun, peningkatan yang dihasilkan oleh metode ceramah relatif lebih rendah 
dibandingkan metode simulasi. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan metode ceramah yang 
cenderung bersifat satu arah dan kurang memberikan kesempatan bagi kader untuk 
mempraktikkan keterampilan secara langsung. Meskipun pengetahuan meningkat, 
keterampilan teknis yang memerlukan koordinasi motorik dan ketelitian tidak berkembang 
secara optimal tanpa praktik langsung. 

Temuan ini sejalan dengan teori pembelajaran orang dewasa (adult learning theory) yang 
menekankan bahwa pembelajaran akan lebih efektif apabila peserta terlibat aktif dalam 
proses belajar dan memiliki kesempatan untuk menerapkan pengetahuan dalam konteks 
nyata. 
Model Pelatihan yang Paling Dominan dalam Meningkatkan Kemampuan Kader 

Hasil uji Independent Sample T-Test menunjukkan bahwa model pelatihan simulasi 
merupakan metode yang paling dominan dalam meningkatkan kemampuan kader dalam 
memanfaatkan alat antropometri untuk mendeteksi stunting. Rata-rata skor kemampuan 
kader pada kelompok simulasi (228,63) lebih tinggi dibandingkan kelompok ceramah 
(201,46), dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). 

Perbedaan ini menunjukkan bahwa metode simulasi lebih efektif dalam menghasilkan 
perubahan kemampuan yang bermakna. Pelatihan simulasi memungkinkan kader 
mengintegrasikan pengetahuan, keterampilan, dan sikap secara simultan, sehingga hasil 
pembelajaran menjadi lebih mendalam dan berkelanjutan. Metode ini sangat relevan 
diterapkan pada kader posyandu yang memiliki latar belakang pendidikan formal terbatas, 
karena pembelajaran berbasis praktik lebih mudah dipahami dan diaplikasikan. 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan kader posyandu, baik dengan metode 
simulasi maupun ceramah, berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kemampuan kader 
dalam mendeteksi stunting. Namun, metode simulasi terbukti lebih efektif dibandingkan 
metode ceramah. Temuan ini memperkuat bukti empiris bahwa pembelajaran berbasis 
pengalaman langsung memberikan hasil yang lebih optimal dalam pengembangan 
keterampilan teknis kesehatan masyarakat. 

Pelatihan simulasi membantu kader memahami prosedur pengukuran antropometri 
secara menyeluruh, mulai dari persiapan alat, teknik pengukuran yang benar, hingga 
interpretasi hasil pengukuran menggunakan grafik WHO. Dengan meningkatnya kemampuan 
kader, diharapkan deteksi dini stunting dapat dilakukan secara lebih akurat, sehingga 
intervensi gizi dan rujukan dapat dilakukan lebih cepat dan tepat sasaran. 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian hanya mengkaji dua 
model pelatihan, yaitu ceramah dan simulasi, tanpa mengintegrasikan teori pembelajaran 
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modern seperti pembelajaran transformasional atau pembelajaran berbasis teknologi. Kedua, 
penelitian belum menguji variabel mediasi lain seperti efikasi diri dan kesiapan digital kader. 
Ketiga, pelatihan belum sepenuhnya memanfaatkan teknologi pembelajaran yang dapat 
memperkuat proses refleksi dan umpan balik berkelanjutan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Model Pelatihan Kader dalam Memanfaatkan Alat 
Antropometri untuk Mendeteksi Stunting, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut : 
1. Terdapat pengaruh model pelatihan simulasi untuk mendeteksi stunting. Hal ini 

membuktikan bahwa pelatihan berbasis simulasi efektif dalam meningkatkan 
kemampuan kader posyandu dalam menggunakan alat antropometri secara benar. 
Metode simulasi memberikan kesempatan kepada kader untuk belajar melalui 
pengalaman langsung, memperagakan langkah-langkah pengukuran, dan mendapatkan 
umpan balik selama proses pembelajaran. 

2. Terdapat pengaruh model pelatihan konvensional (ceramah) untuk mendeteksi stunting. 
Metode ceramah dapat meningkatkan kemampuan kader,meskipun terdapat 
peningkatan dalam rata-rata pre dan post selisihnya relative kecil, hal ini membuktikan 
bahwa pelatihan berbasis konvensional efektif dalam meningkatkan kemampuan kader 
posyandu untuk peningkatan pengetahuan konseptual. 

3. Model pelatihan simulasi memiliki pengaruh yang lebih dominan dibandingkan dengan 
model pelatihan konvensional (ceramah) untuk mendeteksi stunting. Hal ini 
menunjukkan bahwa model pelatihan simulasi lebih efektif dalam meningkatkan 
kemampuan kader menggunakan alat antropometri untuk mendeteksi stunting 
secaraakurat. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa model pelatihan simulasi 
merupakan metode yang paling efektif untuk meningkatkan kemampuan kader dalam 
mendeteksi stunting, baik dari aspek pengetahuan maupun keterampilan praktik 
penggunaan alat antropometri. 

Implikasi Manajerial 
Hasil penelitian ini memiliki implikasi yang penting bagi program pemberdayaan kader 

posyandu dan upaya pencegahan stunting di masyarakat, antara lain: 
1. Bagi Kader Posyandu 
Pelatihan berbasis simulasi dapat dijadikan pendekatan utama untuk meningkatkan 

kompetensi kader dalam melakukan pengukuran antropometri. Kader yang memahami 
prosedur dan mampu melakukan pengukuran dengan benar akan berperan penting dalam 
deteksi dini stunting di tingkat desa. 

2. Bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan 
Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya perubahan pendekatan pelatihan dari 

konvensional (ceramah) menjadi berbasis praktik langsung (simulasi). Dengan demikian, 
kegiatan pelatihan kader akan lebih efektif dalam menghasilkan tenagakader yang terampil 
dan siap turun kelapangan. 

3. Bagi Akademisi dan Peneliti 
Penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa pelatihan berbasis simulasi memiliki 

pengaruhnya terhadap peningkatan keterampilan kader kesehatan. Oleh karenaitu, penelitian 
ini dapat menjadi referensi bagi pengembangan model pelatihan kader di bidang gizi, 
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kesehatan ibu-anak, dan pencegahan penyakit berbasis masyarakat. 
 
SARAN 

1. Untuk pelaksana program kesehatan 
Kegiatan pelatihan kader posyandu lebih menekankan pada metode simulasi atau hands-

on practice dengan supervise langsung dari tenaga kesehatan. 
2. Untuk Kader Posyandu 
Diharapkan kader secara aktif mengikuti pelatihan lanjutan dan mempraktikkan 

keterampilan pengukuran antropometri di lapangan agar kemampuan tetap terjaga dan 
meningkat. 

3. Untuk peneliti selanjutnya 
Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain eksperimental jangka panjang untuk 

melihat keberlanjutan efek pelatihan simulasi terhadap kemampuan kader dalam mendeteksi 
stunting dan pemantauan pertumbuhan anak. 

4. Untuk Dinas Kesehatan 
Menyusun program pelatihan kader secara berkelanjutan dan terjadwal, minimal dua kali 

dalam satu tahun, dengan fokus pada penguatan keterampilan pengukuran antropometri 
sesuai standar WHO, pemahaman grafik pertumbuhan, interpretasi z-score, serta prosedur 
pencatatan dan pelaporan kasus stunting. 
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