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Riwayat Artikel: Abstract: Stunting prevention at the village level requires not only
Naskah Masuk: 23 Agustus 2026; health information but also cadres who are able to communicate
Revisi: 30 September 2026; messages clearly, persuasively, and interactively with families.
Diterima: 07 Oktober 2026; This community service program aimed to improve the
Terbit: 15 Oktober 2026 communication capacity of village cadres in Paloh Punti Village,

Muara Satu District, Lhokseumawe City, through participatory
Keywords: Community assistance. The program was designed based on the partner's
Empowerment; Health needs, particularly limitations in communication confidence,
Communication; Participatory interpersonal communication, persuasive communication, and the
Assistance; Stunting Prevention; availability of structured educational media. The implementation
Village Cadres. stages consisted of coordination and needs identification, health

communication training, simulation and communication practice,
participatory mentoring, development and use of educational
media, and monitoring and evaluation. Evaluation of knowledge
was conducted using pretest and posttest scores. Fourteen
participants were included in the documented pretest-posttest
evaluation. The mean score increased from 69.29 before the
training to 79.29 after the training, representing an increase of 10
points or 14.43% relative to the pretest mean. Nine participants
improved, four maintained the same score, and one participant
showed a decrease. The results indicate that the training and
participatory approach contributed to improved understanding
related to the training content. Continued mentoring and use of the
communication module and educational media are recommended
to strengthen cadres’ communication self-efficacy and support
sustainable community education for stunting prevention.

Abstrak

Pencegahan stunting di tingkat gampong tidak hanya membutuhkan penyampaian informasi kesehatan,
tetapi juga kader yang mampu menyampaikan pesan secara jelas, persuasif, dan interaktif kepada keluarga.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan kapasitas komunikasi kader desa di
Gampong Paloh Punti, Kecamatan Muara Satu, Kota Lhokseumawe melalui pendampingan partisipatif. Program
dirancang berdasarkan kebutuhan mitra, terutama keterbatasan kepercayaan diri berkomunikasi, komunikasi
interpersonal, komunikasi persuasif, serta belum tersedianya media edukasi yang sistematis. Tahapan kegiatan
meliputi koordinasi dan identifikasi kebutuhan, pelatihan komunikasi kesehatan, simulasi dan praktik komunikasi,
pendampingan partisipatif, pengembangan dan penggunaan media edukasi, serta monitoring dan evaluasi.
Evaluasi pengetahuan dilakukan melalui pretest dan posttest. Sebanyak 14 peserta tercatat mengikuti evaluasi
pretest-posttest. Nilai rata-rata meningkat dari 69,29 sebelum pelatihan menjadi 79,29 setelah pelatihan, atau
meningkat 10 poin dan setara dengan peningkatan relatif 14,43% terhadap nilai rata-rata pretest. Sebanyak
sembilan peserta mengalami peningkatan nilai, empat peserta mempertahankan nilai, dan satu peserta mengalami
penurunan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pelatihan dan pendekatan pendampingan partisipatif berkontribusi
terhadap peningkatan pemahaman peserta terhadap materi kegiatan. Pendampingan berkelanjutan serta
pemanfaatan modul komunikasi dan media edukasi direkomendasikan untuk memperkuat kepercayaan diri
komunikasi kader dan mendukung edukasi masyarakat mengenai pencegahan stunting secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Kader Desa; Komunikasi Kesehatan; Pemberdayaan Masyarakat; Pencegahan Stunting;
Pendampingan Partisipatif.
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1. PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi salah satu persoalan kesehatan masyarakat yang membutuhkan
intervensi lintas sektor dan berkelanjutan. Di Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) 2024 menunjukkan prevalensi stunting nasional turun menjadi 19,8% dari 21,5% pada
2023. Meskipun menunjukkan perbaikan, stunting tetap memerlukan intervensi pada tingkat
keluarga dan komunitas karena faktor yang memengaruhinya berkaitan dengan asupan gizi,
pola asuh, infeksi, lingkungan, akses layanan kesehatan, serta perilaku kesehatan (Kementerian
Kesehatan RI, 2025).

Dalam konteks pencegahan stunting, komunikasi kesehatan merupakan komponen
penting karena informasi harus diterjemahkan menjadi pesan yang dipahami dan dapat
mendorong tindakan. Kader kesehatan berada pada posisi strategis sebagai penghubung antara
layanan kesehatan dan masyarakat. Penelitian Mardiansyah (2022) menunjukkan bahwa
strategi komunikasi kader dalam pencegahan stunting mencakup teknik, pendekatan, saluran,
dan pesan komunikasi. Studi lain juga memperlihatkan bahwa pemberdayaan kader melalui
pelatihan dan pendampingan dapat meningkatkan pengetahuan, self-efficacy, motivasi,
partisipasi, dan kesadaran kritis kader (Setyoadi et al., 2023).

Gampong Paloh Punti merupakan salah satu gampong di Kecamatan Muara Satu, Kota
Lhokseumawe yang melaksanakan pelayanan kesehatan berbasis masyarakat melalui
Posyandu dan kader desa. Proposal kegiatan mencatat terdapat 10 kader desa yang berperan
dalam kegiatan Posyandu, penyuluhan kesehatan, pendampingan keluarga, dan penyebarluasan
informasi kesehatan. Hasil observasi awal dan diskusi dengan mitra menunjukkan bahwa
kapasitas komunikasi kader dalam menyampaikan informasi kesehatan secara efektif dan
persuasif masih perlu diperkuat, terutama dalam aspek kepercayaan diri, komunikasi
interpersonal, komunikasi persuasif, serta teknik penyuluhan partisipatif.

Permasalahan tersebut penting ditangani karena kader tidak hanya berfungsi sebagai
penyampai informasi, tetapi juga sebagai agen perubahan di tingkat komunitas. Komunikasi
interpersonal yang empatik, sederhana, kontekstual, dan berorientasi pada dialog dapat
membantu membangun kepercayaan keluarga. Temuan mutakhir mengenai komunikasi
interpersonal kader juga menekankan pentingnya penyederhanaan pesan, kontekstualisasi,
empati, pembangunan kepercayaan, konsistensi, dan pendampingan berkelanjutan dalam
mendukung pencegahan stunting (Syamsuddin et al., 2025).

Kegiatan pengabdian ini dirancang sebagai upaya peningkatan kapasitas komunikasi
kader melalui pendampingan partisipatif. Solusi yang ditawarkan meliputi pelatihan

komunikasi kesehatan, penguatan communication self-efficacy, pelatihan komunikasi
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persuasif dan partisipatif, penggunaan media edukasi komunikatif, penyusunan modul
komunikasi kesehatan, serta monitoring dan evaluasi. Pendekatan ini sejalan dengan bukti
bahwa media edukasi dan pelatihan kader dapat meningkatkan kemampuan kader dalam
menyampaikan pesan kesehatan dan mendukung pencegahan stunting (Dewi Friska et al.,
2022; Muharyani et al., 2023).

Tujuan kegiatan adalah meningkatkan pemahaman dan kapasitas komunikasi kader
dalam menyampaikan pesan pencegahan stunting, meningkatkan kepercayaan diri dalam
berinteraksi dengan masyarakat, serta menyediakan media dan modul yang dapat dimanfaatkan
dalam edukasi kesehatan di tingkat gampong. Perubahan yang diharapkan bukan hanya
peningkatan skor pengetahuan, tetapi juga terbentuknya praktik komunikasi yang lebih

partisipatif dan berkelanjutan.

2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Gampong Paloh Punti,
Kecamatan Muara Satu, Kota Lhokseumawe. Subjek utama program adalah kader desa, dengan
keterlibatan unsur pendukung dari lingkungan pemerintah gampong sebagaimana
direncanakan dalam proposal. Kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif, yaitu mitra
dilibatkan dalam identifikasi kebutuhan, proses pembelajaran, praktik komunikasi,
pendampingan, monitoring, dan pemanfaatan media edukasi.

Metode kegiatan terdiri atas pelatihan, simulasi, praktik, pendampingan partisipatif,
dan evaluasi. Materi pelatihan mengacu pada kebutuhan mitra dan proposal kegiatan, meliputi
konsep dasar stunting dan faktor risikonya, peran komunikasi dalam perubahan perilaku
kesehatan, penyusunan pesan kesehatan yang efektif, komunikasi interpersonal, komunikasi
persuasif, active listening, teknik menghadapi hambatan komunikasi, pendekatan komunikasi
berbasis budaya lokal, serta penggunaan media edukasi.

Evaluasi hasil pembelajaran dilakukan menggunakan pretest dan posttest. Data yang
dianalisis berasal dari lembar hasil tes yang memuat 14 peserta dengan skor sebelum dan
sesudah kegiatan. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan menghitung nilai rata-rata,
perubahan skor individual, jumlah peserta yang meningkat, tetap, dan menurun. Hasil evaluasi

digunakan untuk menggambarkan perubahan pemahaman peserta setelah mengikuti pelatihan.
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Pemerintah gampong, kader,

1. Sosialisasi & koordinasi
tenaga kesehatan/pihak terkait

v

2. Analisis kebutuhan
Identifikasi hambatan komunikasi
dan kebutuhan kader

v

Stunting, pesan kesehatan,

3. Pelatihan komunikasi kesehatan
komunikasi interpersonal & persuasif

A\

Public speaking, role play,

4. Simulasi & praktik
simulasi penyuluhan

v

Penerapan teknik komunikasi

5. Pendampingan partisipatif
dalam edukasi masyarakat

v

Modul komunikasi kesehatan,

6. Media & modul
leaflet/poster edukasi

v

Pretest-posttest, observasi,

7. Monitoring & evaluasi
refleksi dan tindak lanjut

v

8. Keberlanjutan
Pemanfaatan modul/media oleh

kader dan pemerintah gampong

Gambar 1. Alur pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat
Alur kegiatan pada Gambar 1 menunjukkan bahwa evaluasi ditempatkan sebagai
bagian integral dari proses pendampingan. Tahap keberlanjutan diarahkan pada penggunaan
modul dan media edukasi oleh kader serta pemerintah gampong sebagai pedoman edukasi

kesehatan berikutnya.

3. HASIL

Pelaksanaan kegiatan diarahkan pada peningkatan kemampuan kader sebagai
komunikator kesehatan di tingkat gampong. Kegiatan diawali dengan koordinasi dan
identifikasi kebutuhan, dilanjutkan dengan penyampaian materi, simulasi, praktik komunikasi,
pendampingan, serta penggunaan media edukasi. Materi dirancang untuk menjawab
permasalahan mitra berupa Kketerbatasan kepercayaan diri, kemampuan komunikasi
interpersonal dan persuasif, serta belum tersedianya panduan komunikasi kesehatan yang
sistematis.

Pada proses pembelajaran, peserta tidak hanya menerima materi secara satu arah, tetapi
diarahkan untuk berlatih menyusun dan menyampaikan pesan kesehatan, melakukan simulasi
penyuluhan, mempraktikkan komunikasi interpersonal, serta membangun respons terhadap

pertanyaan atau hambatan komunikasi. Pendekatan ini menempatkan peserta sebagai pelaku
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aktif sehingga proses pembelajaran lebih dekat dengan kebutuhan nyata kader ketika

berinteraksi dengan warga.
Tabel 1. Ringkasan hasil evaluasi pretest dan posttest

Indikator Hasil

Jumlah peserta yang dievaluasi 14 orang
Rata-rata pretest 69,29

Rata-rata posttest 79,29
Peningkatan rata-rata 10,00 poin
Peningkatan relatif terhadap pretest 14,43%

Peserta mengalami peningkatan 9 orang (64,29%)
Nilai tetap 4 orang (28,57%)
Nilai menurun 1 orang (7,14%)
Kenaikan tertinggi 30 poin

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan rata-rata nilai dari 69,29 pada pretest
menjadi 79,29 pada posttest. Selisih sebesar 10 poin menunjukkan perubahan positif setelah
peserta mengikuti kegiatan. Jika dibandingkan dengan rata-rata pretest, peningkatan tersebut
setara dengan 14,43%. Dari 14 peserta yang terdokumentasi dalam evaluasi, sembilan peserta
mengalami peningkatan nilai, empat peserta mempertahankan nilai, dan satu peserta

mengalami penurunan.

Perbandingan Rata-rata Nilai Pretest dan Posttest

100

79.29

80 A

69.29

60 o

Nilai rata-rata

40 -

20

Pretest Posttest

Gambar 2. Perbandingan rata-rata nilai pretest dan posttest peserta

Perbandingan Nilai Pretest dan Posttest per Peserta

100
s Pretest

. Posttest

Nilai

Nomor peserta

Gambar 3. Perbandingan nilai pretest dan posttest per peserta
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Secara individual, peningkatan tertinggi sebesar 30 poin terjadi pada peserta Faudiah,
sedangkan beberapa peserta mengalami peningkatan sebesar 20 poin. Terdapat empat peserta
yang tidak mengalami perubahan skor, sementara satu peserta mengalami penurunan 10 poin.
Variasi tersebut menunjukkan bahwa respons peserta terhadap pelatihan tidak seragam. Oleh
karena itu, hasil evaluasi perlu dipahami sebagai indikator perubahan pemahaman, bukan
sebagai satu-satunya ukuran keberhasilan kapasitas komunikasi.

Selain hasil kuantitatif, proses kegiatan menunjukkan pentingnya praktik komunikasi
sebagai bagian dari pembelajaran kader. Simulasi, role play, latihan berbicara, dan praktik
penyuluhan memberikan ruang kepada peserta untuk menerapkan konsep komunikasi secara
langsung. Media edukasi dan modul yang direncanakan dalam program juga berfungsi sebagai
perangkat pendukung agar pesan kesehatan dapat disampaikan secara lebih konsisten.
Dokumentasi pada Gambar 4-6 memperlihatkan tahapan koordinasi, pelaksanaan pelatihan,
dan keterlibatan peserta selama program berlangsung.

Dokumentasi Kegiatan

Dokumentasi kegiatan menunjukkan rangkaian pelaksanaan pengabdian, mulai dari
rapat tim dan persiapan program hingga penyampaian materi pelatihan, keterlibatan peserta,
serta dokumentasi bersama setelah kegiatan. Dokumentasi ini memperlihatkan proses

pembelajaran yang berlangsung secara interaktif dan partisipatif.

Gambar 4. Pelaksanaan pelatihan dengan penyampaian materi dan interaksi bersama

peserta.
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Gambar 5. Pelaksanaan pelatihan keterampilan komunikasi kader dan dokumentasi
bersama peserta setelah kegiatan.
4. DISKUSI

Peningkatan nilai rata-rata dari 69,29 menjadi 79,29 memperlihatkan adanya perubahan
positif pada pemahaman peserta setelah kegiatan. Temuan ini sejalan dengan hasil pengabdian
yang menggunakan pelatihan komunikasi kader, di mana Muallifah et al. melaporkan
peningkatan pengetahuan kader setelah pelatihan komunikasi interpersonal menggunakan
metode KAP. Demikian pula, Muharyani et al. (2023) menunjukkan bahwa pemberdayaan
kader dengan media edukasi dapat meningkatkan pengetahuan terkait pencegahan stunting.

Hasil kegiatan juga mendukung pandangan bahwa peningkatan kapasitas kader tidak
cukup dilakukan melalui pemberian informasi semata. Kader membutuhkan latihan
komunikasi yang memungkinkan mereka mengubah pengetahuan menjadi keterampilan.
Dalam proposal kegiatan, kebutuhan ini dirumuskan sebagai penguatan communication self-
efficacy melalui latihan berbicara di depan kelompok, simulasi penyuluhan, role play
komunikasi dengan warga, dan teknik membangun hubungan interpersonal. Pendekatan
tersebut relevan dengan hasil Setyoadi et al. (2023) yang menunjukkan bahwa program
pemberdayaan dapat meningkatkan intention, participation, critical awareness, self-efficacy,
dan motivation kader.

Dari perspektif komunikasi kesehatan, pesan pencegahan stunting perlu disusun dengan
memperhatikan karakteristik penerima pesan. Informasi tentang gizi, pola asuh, sanitasi, dan
layanan kesehatan dapat sulit diterima apabila disampaikan secara teknis dan satu arah. Karena
itu, komunikasi persuasif perlu dipadukan dengan active listening, empati, pemberian
kesempatan bertanya, dan penyesuaian bahasa. Studi Mardiansyah (2022) menunjukkan bahwa
strategi  komunikasi kader mencakup teknik, pendekatan, saluran, dan pesan. Temuan
Syamsuddin et al. (2025) juga menegaskan pentingnya penyederhanaan pesan,

kontekstualisasi, empati, pembangunan kepercayaan, serta konsistensi pendampingan.
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Penggunaan media edukasi menjadi aspek penting dalam kegiatan ini. Media seperti
leaflet, poster, infografis, dan modul dapat membantu kader mempertahankan konsistensi
pesan dan memberikan pengingat visual kepada masyarakat. Dewi Friska et al. (2022)
menunjukkan bahwa media edukasi berbasis video pada program pemberdayaan kader dapat
meningkatkan skor pengetahuan secara signifikan. Pada konteks pengabdian Paloh Punti,
media edukasi perlu tetap dikembangkan secara sederhana, kontekstual, dan sesuai dengan
situasi komunikasi kader di lapangan.

Pendekatan partisipatif juga mempunyai nilai strategis. Kader dilibatkan bukan hanya
sebagai penerima materi, tetapi sebagai mitra yang mengalami, mempraktikkan, dan
mengevaluasi proses komunikasi. Pendekatan semacam ini mendukung konsep pemberdayaan
masyarakat yang menempatkan komunitas sebagai subjek perubahan. Rosato et al. (2008)
menekankan pentingnya partisipasi masyarakat dalam program kesehatan ibu dan anak,
sedangkan temuan Setyoadi et al. (2023) memperlihatkan hubungan positif antara keterlibatan
kader dalam tahapan pemberdayaan dan peningkatan kapasitas individu.

Walaupun hasil evaluasi menunjukkan kecenderungan positif, terdapat satu peserta
yang mengalami penurunan skor dan empat peserta yang tidak mengalami perubahan. Hal ini
menjadi catatan penting bahwa pelatihan satu kali belum dapat dianggap cukup untuk
memastikan penguasaan keterampilan komunikasi. Evaluasi berikutnya sebaiknya tidak hanya
mengukur pengetahuan, tetapi juga menggunakan rubrik observasi terhadap kemampuan
membuka percakapan, menyampaikan pesan, mendengarkan aktif, merespons pertanyaan,
menggunakan media, dan melakukan persuasi. Dengan demikian, perubahan kapasitas
komunikasi dapat diukur lebih komprehensif.

Dari sisi keberlanjutan, kegiatan perlu dilanjutkan melalui penggunaan modul
komunikasi kesehatan, media edukasi, dan pendampingan berkala. Keberlanjutan menjadi
penting karena perubahan perilaku kesehatan masyarakat membutuhkan proses yang konsisten.
WHO (2023) juga menempatkan periode 6-23 bulan sebagai fase penting dalam pemenuhan
kebutuhan gizi dan pencegahan gangguan pertumbuhan, sehingga pesan kesehatan kepada
keluarga perlu disampaikan secara tepat dan berulang melalui saluran komunitas yang dekat

dengan sasaran.

5. KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Gampong Paloh Punti menunjukkan bahwa
pelatihan dan pendampingan partisipatif dapat menjadi pendekatan yang relevan untuk

meningkatkan kapasitas komunikasi kader dalam mendukung pencegahan stunting. Evaluasi
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terhadap 14 peserta menunjukkan peningkatan rata-rata nilai dari 69,29 pada pretest menjadi
79,29 pada posttest, dengan kenaikan sebesar 10 poin atau 14,43% relatif terhadap rata-rata
pretest. Sebanyak 64,29% peserta mengalami peningkatan nilai.

Hasil tersebut memperlihatkan perubahan positif pada pemahaman peserta, tetapi
peningkatan kapasitas komunikasi secara menyeluruh membutuhkan tindak lanjut.
Pendampingan berkala, praktik komunikasi, penggunaan modul, serta pemanfaatan media
edukasi perlu diteruskan agar pengetahuan dapat berkembang menjadi keterampilan
komunikasi yang konsisten. Evaluasi lanjutan disarankan mencakup aspek pengetahuan,
keterampilan praktik, kepercayaan diri komunikasi, dan kemampuan kader dalam
menggunakan media edukasi.
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