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INTISARI 

Latar Belakang : Pertumbuhan dan perkembangan awal menentukan 

perkembangan selanjutnya. Pemantauan yang tidak optimal pada 1000 HPK 

dampaknya seperti saat ini dimana ancaman permasalahan gizi di dunia anak 

dibawah 5 tahun dalam kondisi stunting. World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa data prevalensi  balita yang mengalami gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan adalah 28,7% dan di Indonesia termasuk kedalam negara 

dengan prevalensi tertinggi di regional di Asia Tenggara. Menurut United Nations 

Emergency Childrens Fund (UNICEF) didapatkan data masih tingginya angka 

kejadian gangguan motorik yaitu 27,5% atau 3 juta anak. Hasil survei Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018 hampir 11,7% anak usia 36-59 bulan mengalami 

gangguan perkembangan. 

Tujuan : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi melalui audio visual DI Wilayah Puskesmas Pleret Posyandu 

Desa Pleret. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif eksperimental dengan 

design rancangan penelitian Quasy-experiment (penelitian eksperimen semu). 

Populasi yang digunakan yaitu kader di Wilayah Puskesmas Pleret berjumlah 76 

kader posyandu dari Desa Pleret dan Desa Wonolelo. Instrumen  penelitian ini 

menggunakan media adio visual. Analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon dan 

uji man-whitney. 

Hasil penelitian : hasil uji mann whitney menunjukan terdapat perbedaan 

signifikan terhadap pengetahuan kader sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan audio visual (p=0.000<0,05). Selain itu hasil uji wilcoxon juga 

menunjukan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Pada  kelompok intervensi pengetahuankader lebih meningkat 

sehingga edukasi menggunakan audio visual lebih berpengaruh dalam 

meningkatkan pengetahuan kader. 

Kesimpulan :  Ada pengaruh  pemberian edukasi terhadap peningkatan 

pengetahuan kader tentang pemantauan tumbuh kebang balita dalam buku KIA 

2024. 

Kata Kunci : tumbuh kembang balita, kader, buku KIA. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

  Periode balita merupakan tahap yang sangat memerlukan 

perhatian, karena pada masa ini terjadi proses pertumbuhan dan 

perkembangan sangat cepat. Di Masa ini juga termasuk saat-saat rentan 

terhadap penyakit, sehingga peran keluarga terutama  ibu sangat dominan. 

Pada masa balita terjadi pertumbuhan yang cepat dan berlangsung terus 

menerus terutama dalam meningkatkan fungsi sistem saraf. Pertumbuhan 

dasar yang terjadi pada masa ini akan mempengaruhi perkembangan balita 

berikutnya (1). Deteksi dini tumbuh kembang balita merupakan salah satu 

upaya meningkatkan kualitas anak dan merupakan salah satu program dari 

kementrian kesehatan republik Indonesia. Deteksi dini bisa dilakukan di 

fasilitas pelayanan kesehatan maupun di unit kesehatan yang berbasis 

masyarakat seperti posyandu. Dalam kegiatan posyandu bidan mendapatkan 

bantuan dari warga sekitar yang disebut kader (2). 

  Kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih oleh warga 

setempat untuk menjadi tenaga kesehatan masyarakat berdasarkan 

integritas, loyalitas, serta komitmennya dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Kader secara terus menerus menjalani pelatihan 

untuk mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilannya dalam memberikan pelayanan di masyarakat (3). 
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Kader memiliki peran penting dalam menjalankan kegiatan stimulasi, 

deteksi, dan intervensi dini terhadap gangguan tumbuh kembang balita. Di 

posyandu, proses pemantauan tumbuh kembang anak mengacu pada Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Buku KIA berfungsi sebagai dokumen 

pencatatan yang komprehensif dan berkelanjutan mengenai kesehatan ibu 

dan anak, yang disimpan oleh ibu atau keluarganya. Di dalamnya terdapat 

informasi terkait kesehatan anak, seperti pemantauan tumbuh kembang, 

jadwal imunisasi, serta catatan kesehatan lainnya. Selain itu, buku ini juga 

menyediakan panduan perawatan untuk ibu dan anak, serta mencerminkan 

layanan kesehatan yang terus berlanjut mulai dari masa kehamilan hingga 

anak mencapai usia enam tahun (4).  

      Tahap awal pertumbuhan dan perkembangan sangat berpengaruh 

terhadap fase perkembangan berikutnya. Dalam periode ini, tenaga 

kesehatan memegang peranan penting dalam mendukung tumbuh kembang 

balita. Apabila pemantauan pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) tidak dilakukan secara optimal, maka dampaknya dapat terlihat pada 

kondisi saat ini, di mana permasalahan gizi pada anak balita, seperti 

stunting, masih menjadi ancaman serius di berbagai belahan dunia (5). 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes), stunting didefinisikan 

sebagai gangguan pertumbuhan pada anak yang tidak sesuai dengan standar, 

baik dari segi jangka pendek maupun jangka panjang. Kondisi ini 

ditunjukkan dengan nilai z-score kurang dari -2,00 standar deviasi (stunted), 

atau kurang dari -3,00 standar deviasi (severely stunted). 
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      Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization) melaporkan 

bahwa prevalensi balita yang mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan mencapai 28,7%, dan Indonesia termasuk salah satu negara 

dengan angka tertinggi di kawasan Asia Tenggara. Sementara itu, menurut  

Dana  Darurat  Anak-Anak Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations 

Emergency Children’s Fund/UNICEF), tercatat angka kejadian gangguan 

motorik masih tinggi, yaitu sebesar 27,5% atau sekitar 3 juta anak. Selain 

itu, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

diketahui bahwa sekitar 11,7% anak usia 36–59 bulan mengalami gangguan 

perkembangan  (6).  

       Data prevalensi anak balita menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2020 Indonesia merupakan yang tertinggi kedua di Asia 

Tenggara mencapai 31,8%. Angka stunting di Indonesia masih jauh dari 

target penurunan sebesar 14% pada tahun 2024. Menurut Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 prevalensi stunting nasional sebesar 21,5% turun 

sekitar 0,8% bila dibandingkan tahun sebelumnya (7). Sedangkan batasan 

yang ditetapkan WHO adalah <20%, dimana stunting dialami oleh 8,9 juta 

anak di Indonesia sebanyak 1/3 balita tingginya kurang dari rata-rata normal 

dan sekitar  30,8% anak balita di Indonesia mengalami stunting. Anak usia 

>12 bulan lebih banyak mengalami stunting  Hal ini disebabkan semakin 

tinggi usia anak maka semakin meningkat kebutuhan gizi yang diperlukan 

untuk pembakaran energi dalam tubuh (8). 
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     Berdasarkan data Surveilans Gizi tahun 2021–2023 serta hasil Intervensi 

Serentak Pencegahan Stunting (ISPS) pada Juni 2024, terlihat bahwa tren 

prevalensi stunting di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mengalami 

peningkatan. Dengan cakupan intervensi sebesar 99,84%, prevalensi 

stunting pada Juni 2024 tercatat sebesar 10,9%, meningkat 0,6% 

dibandingkan tahun 2023. Kenaikan ini mulai terlihat sejak tahun 2022. Jika 

ditinjau per kabupaten/kota, Kabupaten Gunungkidul, Kabupaten Sleman, 

dan Kota Yogyakarta menunjukkan penurunan prevalensi dari tahun 2023 

hingga Juni 2024. Sebaliknya, Kabupaten Bantul dan Kabupaten Kulon 

Progo justru menunjukkan peningkatan. Berdasarkan pelaksanaan ISPS Juni 

2024, penurunan prevalensi terjadi di Kabupaten Gunungkidul sebesar 

2,7%, Kabupaten Sleman sebesar 0,3%, dan Kota Yogyakarta sebesar 2,1%. 

Sementara itu, Kabupaten Bantul dan Kabupaten Kulon Progo mengalami 

kenaikan prevalensi (9). Menurut Dinas Kesehatan Bantul (2024), 

prevalensi stunting di Kabupaten Bantul pada tahun 2023 tercatat sebesar 

6,37%. Angka ini menunjukkan kecenderungan stagnan jika dibandingkan 

dengan tahun sebelumnya, yaitu 6,2% (10).  

  Berdasarkan data yang tersedia, prevalensi stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Pleret pada tahun 2024 mencapai 6,96%. Di antara seluruh 

desa yang termasuk dalam cakupan Puskesmas tersebut, Desa Pleret 

mencatat jumlah kasus stunting tertinggi, yaitu sebanyak 57 anak dengan 

prevalensi sebesar 9,86%. Hal ini menjadikan Desa Pleret sebagai fokus 

utama dalam upaya penanggulangan stunting di kawasan tersebut. Salah 
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satu langkah penting dalam mencegah stunting di Indonesia adalah dengan 

memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri guna 

mencegah anemia dan mempersiapkan kesehatan mereka menjelang masa 

kehamilan (11). Selain itu, pemeriksaan kehamilan secara berkala serta 

pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil menjadi hal yang sangat 

penting untuk memastikan kecukupan gizi dan asupan zat besi selama masa 

kehamilan. Upaya penting lainnya adalah pemberian makanan tambahan 

yang mengandung protein hewani kepada anak usia 6–12 bulan, seperti 

telur, ikan, daging, dan susu, guna mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan optimal. Pemantauan tumbuh kembang balita dapat 

dilakukan melalui fasilitas pelayanan kesehatan berbasis komunitas, salah 

satunya adalah posyandu. Posyandu memiliki peran penting sebagai wadah 

sosial bagi para ibu dalam memantau perkembangan anak. Setiap bulan, 

balita ditimbang secara rutin, dan hasil penimbangannya dicatat dalam 

sistem Kartu Menuju Sehat (KMS) yang digunakan untuk memantau dan 

mengevaluasi pertumbuhan anak dari waktu ke waktu  (12).  Pelaksanaan 

pelayanan posyandu tidak dapat dipisahkan dari peran aktif para kader, yang 

menjadi motor penggerak utama dalam setiap kegiatan posyandu. Tingkat 

keaktifan kader sangat penting, karena berpengaruh langsung terhadap 

keberhasilan program posyandu, khususnya dalam pemantauan tumbuh 

kembang anak (13). Kurangnya kemampuan kader serta minimnya upaya 

pemberdayaan menjadi salah satu faktor menurunnya fungsi posyandu, yang 

berdampak pada rendahnya minat masyarakat dalam memanfaatkan 
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posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

pemberdayaan kader melalui pelatihan atau penyuluhan sangat dibutuhkan 

guna meningkatkan pengetahuan mereka, khususnya terkait masalah gizi 

pada balita. Dengan demikian, kader kesehatan dapat memperoleh informasi 

terbaru yang dapat diterapkan dalam pelaksanaan pelayanan di posyandu 

(14). 

       Berdasarkan kondisi di lapangan, banyak kader posyandu yang saat ini 

sudah berusia lanjut, sementara sebagian lainnya merupakan kader baru 

hasil proses regenerasi dalam beberapa tahun terakhir. Sebagian besar dari 

mereka telah mengabdi sejak lama, terutama pasca bencana gempa tahun 

2006. Perekrutan kader baru terus dilakukan untuk menggantikan kader 

yang sudah pensiun atau tidak lagi aktif. Umumnya, kader memiliki latar 

belakang pendidikan setingkat SLTA, dan sekitar separuhnya telah 

mengikuti pelatihan terkait kesehatan ibu dan anak. Namun, pelatihan yang 

diberikan belum mencakup pemahaman secara mendalam mengenai 

pemantauan tumbuh kembang balita dalam Buku KIA, khususnya dalam hal 

membaca dan menafsirkan grafik KMS. Oleh karena itu, kader-kader di 

wilayah Puskesmas Pleret menunjukkan antusiasme tinggi dalam mengikuti 

penelitian ini, yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mereka 

dengan bantuan media edukasi yang menarik, yaitu media audio-visual. 

        Penggunaan metode edukasi inovatif seperti video dinilai lebih 

menarik dan efektif dibandingkan metode konvensional, karena visualisasi 

yang interaktif memudahkan kader dalam memahami materi. Meskipun 
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telah tersedia beberapa video mengenai pemantauan tumbuh kembang 

balita, kontennya masih belum mencakup seluruh aspek secara menyeluruh, 

dan belum sepenuhnya disesuaikan dengan edisi terbaru Buku KIA tahun 

2025 yang telah mengalami sejumlah pembaruan dalam pedoman 

pemantauan tumbuh kembang anak. 

     Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Fadhul Azami, metode 

ceramah dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada kader dinilai 

kurang efektif dalam meningkatkan pengetahuan secara optimal. Hal ini 

disebabkan karena informasi yang disampaikan melalui ceramah tidak dapat 

diakses ulang oleh peserta, berbeda dengan media audio-visual yang 

memungkinkan pemutaran ulang materi kapan saja. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan media audio-visual dalam edukasi 

kesehatan berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan 

tentang SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). Keberhasilan ini 

didukung oleh pemilihan media yang tepat, yang mampu meningkatkan 

pemahaman dan keterampilan kader dalam melakukan SADARI. Selain itu, 

tingginya antusiasme kader juga turut berkontribusi pada keberhasilan 

tersebut. Secara keseluruhan, media audio-visual terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap positif, serta meningkatkan 

kemampuan kader dalam melakukan SADARI (15). 

    Penelitian yang dilakukan oleh Eri Kurniasari menunjukkan bahwa 

pemberian edukasi kesehatan melalui media audio-visual dan e-leaflet 

mampu meningkatkan pengetahuan responden. Hasil penelitian tersebut 



 
 

8 
 

 
 

menunjukkan bahwa pengetahuan responden yang menerima edukasi 

melalui media audio-visual mengalami peningkatan sebesar 4%, sedangkan 

yang menerima edukasi menggunakan e-leaflet mengalami peningkatan 

sebesar 2%. Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa media 

audio-visual lebih efektif dibandingkan e-leaflet dalam meningkatkan 

pengetahuan kader posyandu mengenai pencegahan stunting selama masa 

pandemi COVID-19 (16).  

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa kader memiliki 

peran yang sangat penting dalam melakukan stimulasi terhadap tumbuh 

kembang balita. Namun, keterbatasan kemampuan dan pengetahuan kader 

dapat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

gangguan tumbuh kembang dan kasus stunting. Hal inilah yang menjadi 

latar belakang penulis untuk meneliti "Pengaruh Pemberian Edukasi Melalui 

Media Audio-Visual terhadap Tingkat Pengetahuan Kader tentang 

Pemantauan Tumbuh Kembang Balita dalam Buku KIA." 

B. Perumusan Masalah 

 

       Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti merumuskan 

masalah dalam penelitian adalah “ apakah pemberian edukasi melalui audio 

visual berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan kader mengenai 

tumbuh kembang balita? “ 
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C. Tujuan Penelitian 

 

a.  Tujuan umum 

    Untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi melalui audio visual 

terhadap peningkatan tingkat  pengetahuan kader dalam memantau tumbuh 

kembang balita dalam buku KIA. 

b.  Tujuan Khusus   

1. Untuk  mengetahui karakteristik kader meliputi, usia, tingkat 

pendidikan pelatihan dan lama menjadi kader. 

2. Untuk mengetahui seberapa besar pengetahuan kader sebelum 

diberikan edukasi dengan media audio-visual tentang pemantauan 

tumbuh kembang balita dalam Buku KIA. 

3. Untuk mengetahui seberapa besar pengetahuan kader setelah 

diberikan edukasi dengan media audio-visual tentang pemantauan 

tumbuh kembang balita dalam Buku KIA. 

4. Untuk mengetahui apakah edukasi dengan media audio-visual 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan kader tentang 

pemantauan tumbuh kembang balita dalam Buku KIA. 

D. Manfaat Peneltian  

  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang kesehatan, 

terutama dalam ranah kebidanan. Hasil penelitian ini juga diharapkan 

dapat dijadikan sebagai acuan dalam praktik pemberian asuhan 
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kebidanan, serta membantu dalam memahami pengaruh edukasi melalui 

Buku KIA terhadap ibu kader. 

2. Manfaat Praktisi  

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini bertujuan untuk memperluas wawasan dan pemahaman 

mengenai efektivitas edukasi dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

kader terkait pemantauan tumbuh kembang balita. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan upaya peningkatan derajat 

kesehatan anak. 

b. Manfaat Bagi Program Studi Profesi Kebidanan 

 Sebagai bahan referensi untuk pengembangan materi pembelajaran  

yang lebih relevan dalam bidang pemantauan tumbuh kembang anak    

khususnya dalam bidang terakait buku KIA. 

c. Manfaat Bagi Kader 

Dapat memperkuat pemahaman dan kemampuan kader dalam 

memantau serta mencatat perkembangan balita secara tepat dan 

sistematis sesuai dengan panduan yang terdapat dalam Buku KIA 

d. Manfaat Bagi  Posyandu Penelitian ini diharapkan dapat membantu 

mengoptimalkan kegiatan pemantauan tumbuh kembang anak 

melalui peran kader yang lebih terlatih. Dengan edukasi yang 

diberikan, kader posyandu dapat memberikan pelayanan yang lebih 
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maksimal, sehingga dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan anak di posyandu. 

e. Manfat Bagi Bidan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi bidan dalam 

merancang program edukasi yang lebih efektif bagi para kader. 

Selain itu, temuan ini juga dapat membantu bidan dalam menyusun 

intervensi yang sesuai untuk pemantauan tumbuh kembang balita 

melalui Buku KIA, sehingga pemantauan kesehatan balita dapat 

dilakukan secara lebih optimal. 

. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 

No.  Nama Peneliti Tahun  Judul Penelitian Hasil  Persamaan  Perbedaan  
1.  Eri Kurniasari, dkk. 

(16). 

2023 

 
Perbandingan Efektivitas 

Edukasi Menggunakan 
Media Audio Visual dan 

E-Leaflet terhadap 

Pengetahuan Kader 

Posyandu dalam 
Pencegahan Stunting 

selama Masa Pandemi 

COVID-19 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa edukasi kesehatan 
melalui media audio-visual 

maupun e-leaflet secara 

signifikan meningkatkan 

pengetahuan responden (p = 
0,001 untuk keduanya). 

Pengetahuan kader yang 

menerima edukasi 
menggunakan media audio-

visual mengalami peningkatan 

sebesar 4%, sedangkan 
peningkatan pengetahuan pada 

kader yang diberikan e-leaflet 

sebesar 2%. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa 
media audio-visual lebih 

efektif dibandingkan e-leaflet 

dalam meningkatkan 
pengetahuan kader posyandu. 
 

Persamaan dalam penelitian 

ini terletak pada subjek 
yang digunakan, yaitu para 

kader posyandu sebagai 

sampel penelitian. Metode 

yang digunakan juga 
serupa, yaitu pemberian 

edukasi melalui media 

audio-visual. Selain itu, 
persamaan lainnya terlihat 

pada teknik pengambilan 

data, di mana penilaian 
dilakukan menggunakan 

kuesioner pre-test dan post-

test untuk mengukur 

perubahan pengetahuan 
sebelum dan sesudah 

intervensi 
 

Perbedaan dalam penelitian 

ini terletak pada 
perbandingan dua jenis 

media edukasi yang 

digunakan, yaitu audio-

visual dan e-leaflet. Selain 
itu, penelitian ini 

dilaksanakan di Desa 

Katerban, Kecamatan 
Baron, Kabupaten Nganjuk, 

dengan fokus pada konteks 

pencegahan stunting. 
 

2.  Khartini khaluku, dkk. 

(17). 

 

2021 Pengaruh Metode 

Brainstorming dan Media 

Audio-Visual terhadap 

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya peningkatan signifikan 

dalam pengetahuan kader 

Persamaan dalam penelitian 

ini terletak pada 

penggunaan sampel yang 

Perbedaan dalam penelitian 

ini terletak pada 

penggunaan leaflet sebagai 
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 Peningkatan Pengetahuan 

Kader dalam Mengenali 
dan Mengelola Stunting 

serta Pemantauan 

Tumbuh Kembang Balita 
di Desa Larike, 

Kabupaten Maluku 

Tengah. 

mengenai stunting setelah 

dilakukan pelatihan dan 
pendampingan. Sebelum 

intervensi, sebanyak 95% 

kader berada pada kategori 
pengetahuan kurang, namun 

setelah intervensi, 95% kader 

menunjukkan tingkat 
pengetahuan yang baik 

(berdasarkan uji Wilcoxon, p < 

0,05). Selain peningkatan 

pengetahuan, keterampilan 
kader dalam melakukan 

pengukuran antropometri dan 

deteksi dini stunting juga 
mengalami peningkatan. 

Program ini turut 

menghasilkan media edukasi 
berupa video dan leaflet, serta 

memperoleh dukungan dari 

komunitas melalui 

pembentukan Komite 
Pemberdayaan Masyarakat 

Desa Larike guna mendukung 

upaya pencegahan stunting 

secara berkelanjutan. 
 

 

sama, yaitu kader posyandu 

sebagai responden 
penelitian. Metode yang 

digunakan juga serupa, 

yakni pemanfaatan media 
audio-visual sebagai sarana 

edukasi. Selain itu, teknik 

pengumpulan data 
dilakukan dengan cara yang 

sama, yaitu melalui 

pengisian kuesioner pre-test 

dan post-test untuk 
mengukur perubahan 

pengetahuan sebelum dan 

sesudah intervensi 
diberikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

media pendukung dalam 

proses edukasi. Selain itu, 
penelitian ini menggunakan 

dua pendekatan, yaitu 

kuantitatif dan kualitatif. 
Perbedaan lainnya terdapat 

pada waktu dan lokasi 

pelaksanaan penelitian, 
yang dilakukan pada tahun 

2021 di Desa Larike, 

Kabupaten Maluku Tengah. 
 

 

3.  

 

Frisca Dewi Yundadi, 

dkk. (18) 

 

2020 
Pengaruh edukasi 

pengisian KMS  terhadap 
peningkatan pengetahuan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kegiatan penyuluhan 
kepada kader kesehatan 

Persamaan dalam penelitian 

ini terletak pada metode 
pengambilan data yang 

Perbedaan dalam penelitian 

ini terletak pada 
penggunaan lembar 
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kader dalam pemantauan 

tumbuh kembang balita. 

 

 

 

 
 

 

 

mengenai pemantauan tumbuh 

kembang balita memiliki peran 
yang sangat penting, karena 

mampu meningkatkan 

pengetahuan kader secara 
signifikan. Hal ini terlihat dari 

peningkatan pengetahuan 

kader kesehatan yang 

mencapai 40% 

 

 

 
 

 

 

menggunakan pre-test dan 

post-test. Selain itu, 
kesamaan lainnya adalah 

penggunaan kader sebagai 

sampel penelitian, 
khususnya dalam konteks 

pemantauan tumbuh 

kembang balita. 

 

 

pengisian KMS sebagai alat 

bantu dalam pemantauan 
tumbuh kembang balita. 

Selain itu, perbedaan 

lainnya mencakup waktu 
dan lokasi pelaksanaan 

penelitian, yaitu dilakukan 

pada tahun 2020 di 
Kelurahan Tambakreja, 

tepatnya di wilayah RW 

VII dan RW IX. 
. 
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