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Abstrak 

 
Stunting merupakan salah satu kondisi kekurangan gizi kronis disertai dengan komplikasi sakit. Stunting disebabkan 
oleh berbagai faktor, antara lain perilaku ibu saat hamil dan pola asuh balita yang kurang baik. Penyakit infeksi 
secara langsung atau tidak langsung berkaitan dengan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Dengan pertimbangan 
tersebut bahwa pelayanan kesehatan ibu dan anak sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting. Kegiatan ini 
untuk membantu pelayanan kesehatan ibu dan anak oleh puskesmas, dengan melakukan pemberdayaan dukun 
beranak/bayi dalam rangka pencegahan stunting di desa Cipadang. Tujuan kegiatan ini untuk meningkatkan 
pengetahuan dukun beranak dan kader kesehatan dalam forum kemitraan dukun beranak/bayi dan bidan 
(puskesmas) dan terjalinnya hubungan kemitraan. Pelaksanaan pengabdian dengan metode penyuluhan ceramah 
kelompok dan lanjutkan diskusi. Pada hari yang berbeda dilakukan wawancara mendalam dan penyerahan bahan 
pokok kebutuhan keluarga sehari-hari. Untuk memndapatkan analisa ilmiah pada peningkatan hasil pengukuran 
tingkat pengetahuan peserta selanjutnya dilakukan analisa data statisitk uji beda berpasangan. Melalui penyuluhan 
dan diskusi terdapat peningkatan pengetahuan dukun beranak dan kader kesehatan dalam forum kemitraan dukun 
beranak/bayi dan bidan (puskesmas) di desa Cipadang dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan 
anak untuk mencegah kejadian stunting. 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan salah satu 

kondisi kurang gizi kronis disertai dengan 
komplikasi sakit. 1 Prevalensi stunting anak 
baduta (anak di bawah dua tahun) di 
Indonesia menurut data hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
adalah 29,9% dan provinsi Lampung 27,4% 
serta terbanyak berada di pedesaan. 
Kondisi prevalensi stunting di Lampung 
terletak pada posisi di bawah angka 
nasional tetapi masih di atas 20% (target 
WHO kurang dari 20%). Prevalensi stunting 
di bawah 20% hanya berada di Kota Metro 
(19,52%) dan Kabupaten Pringsewu 
(10,55%).2 

Periode 1.000 hari pertama 
kehidupan (1.000 HPK), adalah 270 hari 
masa hamil dan 730 hari bayi sejak 
dilahirkan. Periode ini sangat penting 
karena bila pada periode ini status 

kesehatannya tidak terpenuhi dengan baik 
maka akan berdampak pada balitanya akan 
menjadi stunting dan selanjutnya kondisi 
ini bersifat permanen hingga dewasa (tidak 
dapat diperbaiki kondisinya kembali). 
Kondisi ini tidak hanya gagal pada 
pertumbuhan fisik sehingga menjadi 
pendek, tetapi juga pada gagal 
perkembangan kognitif dan mentalnya.3 
Anak stunting sering tidak dikenali di dalam 
suatu populasi karena sebagian besar 
pelayanan kesehatan primer tidak 
melakukan pengukuran tinggi atau panjang 
badan secara rutin. 4 

Stunting disebabkan oleh berbagai 
faktor, antara lain perilaku ibu saat hamil 
dan pola asuh balita yang kurang baik.1 
Stunting terjadi dari status gizi awal ibu 
sebelum hamil, saat hamil, dan selanjutnya 
akan menentukan pertumbuhan janin.5 
Penyakit infeksi secara langsung atau tidak 
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langsung berkaitan dengan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak.6 Dengan 
pertimbangan tersebut bahwa pelayanan 
kesehatan ibu dan anak sangat 
berpengaruh terhadap kejadian stunting. 
Pelayanan kesehatan ibu dan anak adalah 
pelayanan kesehatan berupa kegiatan 
konseling, pemeriksaan status kesehatan 
dan tindakan lainnya. Gizi ibu berperan 
penting dalam masa kehamilan, janin dan 
anak yang dilahirkan, termasuk juga pada 
perilaku perawatan diri dan anak yang 
baik.7 

Dukun beranak adalah seorang 
wanita atau pria yang mempunyai 
kemampuan menolong persalinan dan 
perawatan bayi baru lahir.8 Kemampuan ini 
diperoleh secara turun menurun dari ibu 
kepada anak atau dari keluarga dekat 
lainnya. Cara mendapatkan keterampilan 
ini adalah melalui magang dari pengalaman 
sendiri atau saat membantu melahirkan. 
Pada kenyataannya dalam kehidupan 
masyarakat desa bahwa dukun beranak 
dianggap juga dapat memberi pertolongan 
persalinan pada kasus sulit lahir. Dukun 
dianggap mempunyai kepandaian magis 
sehingga mampu menolong persalinan 
dalam keadaan sulit lahir.8 

Desa Cipadang merupakan desa 
pertanian yang menjunjung tinggi norma 
budaya dalam kehidupan sehari-hari. Desa 
dengan jumlah penduduk ±7.966 jiwa 
dengan jumlah kepala keluarga 2.439 KK di 
12 dusun, mempunyai permasalahan 
khusus pada anak stunting, yaitu 43 dari 
205 balita (prevalensi 20,9%) namun 
cakupan pelayanan perawatan kehamilan 
sangat baik (100%), serta cakupan 
persalinan oleh tenaga Kesehatan 100%. 
Peran dukun adalah perawatan ibu dan 
anak lanjutan setelah bersalin di tenaga 
kesehatan. Melihat masih tingginya 
prevalensi stunting dan andil dukun dalam 
masa perawatan ibu dan bayinya, sehingga 
perlu upaya pemberdayaan dan kerjasama 
antara dukun bayi/beranak dengan 
petugas kesehatan di desa Cipadang.  

Untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak di wilayah desa 
Cipadang diperlukan kemitraan antara 
bidan (pemberi pelayanan kesehatan ibu 

dan anak) dengan para dukun beranak 
dengan melibatkan Puskesmas Gedong 
Tataan serta ibu balita stunting. Sehingga 
selanjutnya perlu dilakukan pengabdian 
masyarakat oleh dosen Fakultas 
Kedokteran Universitas Lampung berupa 
pemberdayaan dukun beranak/bayi untuk 
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan 
pada pelayaan persalinan ibu dan 
perawatan bayi dalam rangka pencegahan 
stunting.  

Permasalahan yang pokok di desa 
Cipadang adalah angka prevalensi stunting 
masih tinggi (20,9%) walaupun pelayanan 
Kesehatan ibu anak berupa cakupan 
antenatal care (ANC) dan persalinan oleh 
tenaga kesehatan cukup tinggi,  sehingga 
perlu sinergis upaya pelayanan Kesehatan 
ibu dan anak (KIA) dan swadaya 
masyarakat. Adapun kegiatan ini untuk 
mengatasi permasalahan pemberdayaan 
dukun beranak/bayi untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam 
rangka pencegahan stunting di desa 
Cipadang. 
Tujuan Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini adalah meningkatkan 
pengetahuan dukun beranak dan kader 
kesehatan dalam forum kemitraan dukun 
beranak/bayi dan bidan (puskesmas) di 
desa Cipadang dalam rangka peningkatan 
pelayanan kesehatan ibu dan anak untuk 
mencegah kejadian stunting. Terjalinnya 
hubungan kemitraan dan komitmen ibu 
balita stunting dukun beranak, kader 
kesehatan dan bidan. 
 
METODE PENGABDIAN 

Metode yang digunakan dalam 
pengabdian kepada masyarakat ini berupa 
penyuluhan tentang Kesehatan ibu dan 
anak oleh praktiksi Kesehatan reproduksi 
dan komitmen ibu balita dalam upaya STOP 
Stunting di Disea Cipadang. Rangkaian 
tahapan kegiatan berupa survey wilayah 
menemui pamong desa dan bidan desa 
untuk menentukan tempat pelaksanaan 
dan sasaran kegiatan; Penyerahan seragam 
forum komunikasi dukun bidan; 
penyuluhan tentang Kesehatan ibu dan 
anak, dengan narasumber dosen-dosen 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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Dalam pelaksanaan penyuluhan dilakukan 
pengukuran pengetahuan sebelum dan 
sesudah penyuluhan menggunakan 
kuesioner; penandatangan komitmen STOP 
stunting bersama Ibu Balita di Desa 
Cipadang dan penyusunan laporan 
kegiatan dalam bentuk tertulis dan video 
pendek. 

Prosedur kerja dalam rangka untuk 
keberhasilan dalam mencapai tujuan 
pengabdian ini, dengan cara membuat 
sistematika pelaksanaan yang, melalui 
tahapan: persiapan kegiatan meliputi: 
penentuan wilayah sasaran; survei wilayah 
sasaran; kerjasama mitra; perizinan tempat 
yang akan digunakan; membuat rancangan 
materi penyuluhan; menyiapkan sarana 
dan prasarana penunjang kegiatan di 
antaranya slide, video, buku, stand banner, 
dan pamflet dan menyiapkan semua 
keperluan pengabdian.  Pelaksanaan 
penyuluhan dengan materi yang akan 
disampaikan meliputi: paparan Kesehatan 
Ibu dan Anak; tanggung Jawab dan peran 
dukun dalam persalinaan perawatan ibu 
nifas dan balita; dan pelayaan perawatan 
ibu hamil, persalinan. 

Media yang dipersiapkan pada tahap 
ini meliputi powerpoint presentasi, print 
out slide, dan Buku Modul Pelayanan 
Kesehatan ibu dan anak yang berkaitan 
dengan materi Penyuluhan dan 
Pemberdayaan yang dibutuhkan. Membuat 
komitment bersama Ibu Balita tentang 
STOP Stunting di desa Cipadang dan forum 
diskusi 15 ibu balita stunting untuk dalam 
berkomitment bersama dalam 
mewujudkan STOP Stunting di desa 
Cipadang. 

 Pihak yang terlibat dalam kegiatan 
ini adalah kepala Puskesmas Gedong 
Tataam, berperan pada izin pelaksanaan 
program Kesehatan ibu dan anak di wilayah 
kerjanya dan dukungan sarana; kepala 
Desa Cipadang, berperan dalam perizinan 
tempat pelaksanaan dan pengerakan 
peserta forum dan penyuluhan; pamong 
desa, berperan sebagai faktor pendukung 
dalam pelaksanaan program dan bidan 
desa, berperan sebagai fasilitator 

pelaksanaan pengabdian. Selanjutnya 
dilakukan evaluasi berupa penilaian 
pemahaman mengenai materi dan 
kemampuan sasaran penyuluhan dan 
pemberdayaan yang bertolak ukur pada 
hasil evaluasi baik dari pemahaman akan 
keterampilan terhadap program yang telah 
diberikan dengan cara evaluasi hasil pre 
dan post test. Hasil penilaian dilakukan uji 
statistik dengan menggunakan uji beda 
berpasangan. Keberlanjutan kegiatan ini 
harapkan selalu aktif berkomunikasi dalam 
forum untuk peningkatan pengetahuan 
dan ketrampilan tentang kesehatan ibu 
dan anak. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dilaksanakan pada tanggal 14 
dan 15 Agustus 2021. Pelaksanaan 
pemberdayaan kemitraan bidan desa, 
kader kesehatan dan dukun beranak 
berawal melalui kegiatan pembagian kaos 
seragam kader dan dukun serta 
penyuluhan dan diskusi dengan materi 
kesehatan ibu dan anak dalam mencegah 
stunting pada tanggal 14 Agustus 2021 di 
Balai Desa-Desa Cipadang (jam 09.00 sd 
11.00). Selanjutnya pelaksanaan forum 
diskusi bidan, kader dan ibu balita 
dilaksanakan di Balai Dusun – Dusun 
Sumber Sari Desa Cipadang pada tanggal 
15 Agustus 2021 (jam 09.00 sd 11.00). 
Untuk menilai hasil kegiatan sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan dan diskusi 
diukur tingkat pengetahuan tentang 
kesehatan ibu anak dalam mencegah 
stunting menggunakan kuesioner (15 
pertanyaan). 

Agenda acara kegiatan dimulai 
dengan acara pembukaan yang dipandu 
oleh Bidan Rahma Muliani, beberapa 
sambutan / pengantar dari Ibu Kepala Desa 
(sebagai ketua Tim Penggerak PKK Desa 
Cipadang, Kecmaatan Gedong Tataan dan 
pengantar dari Ketua Pengabdian Kepada 
Masyarakat Universitas Lampung. 
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Gambar 1. Kegiatan Acara Pembukaan Pemberdayaan Kemitraan Bidan Desa, Kader Kesehatan dan 

Dukun Beranak pada Penyuluhan -Diskusi Kesehatan Ibu-Anak dalam mencegah Stunting 

 

Di setiap akhir kegiatan tersebut 
setiap peserta mendapatkan makan siang, 
pengganti transport dan paket kebutuhan 
bahan pokok keluarga, dengan tujuan 
meringankan dalam memenuhi kebutuhan 
pokok para kader kesehatan, dukun 
beranak dan ibu balita. 

 

 
Gambar 2. Kegiatan di Akhir Acara Pembagian 
Pembagian Pengganti Transport, makan siang 
dan Paket Bahan Pokok Keluarga pada Kader 
Kesehatan dan Dukun Beranak    

Desa Cipadang merupakan desa yang 
berada di Kecamatan Gedoong Tataan, 
Kabupaten Pesawaran, dengan jumlah 
dusun 12, 12 RW, 39 RT dan jumlah 
pneduduk 7.966 jiwa. Mata pencaharian 
masyarakat pada umumnya bertani 
tanaman palawija, berkebun karet – kakau 
dan sebagian juga bersawah. Tingkat 
pendidikan warga desa pada umumnya 
pendidikan formal sekolah dasar. 
Pendidikan mempunyai nilai yang strategis 

dan sangat penting dalam pembentukan 
suatu bangsa, pendidikan juga yang 
berupaya menjamin kelangsungan hidup 
bangsa yang lebih bermartabat.9 
Pendidikan seseorang akan berpengaruh 
dalam memberikan respon terhadap 
sesuatu yang datang dari luar. Peningkatan 
pengetahuan seseorang tidak harus 
diperoleh pada pendidikan formal namun 
dapat diperoleh melalui pendidikan 
informal .10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Kegiatan di Akhir Acara Pembagian 
Pembagian Pengganti Transport, makan siang 
dan Paket Bahan Pokok Keluarga pada Ibu 
Balita Stunting di Dusun Sumber  Sari. 
 

Batas desa secara geografi adalah 
sebelah Utara berbatasan dengan 
Perkebunan PTPN VII Way Lima; sebelah 
Selatan berbatasan dengan Kompleks 
perkantoran Pemerintah Daerah 
Kabupaten Pesawaran dan Desa Way 



Jurnal Pengabdian Masyarakat Ruwa Jurai 

 
 

144 

 

Layap, Desa Pampangan serta desa Padang 
Ratu; sebelah Barat berbatasan dengan 
jalan raya desa Sukadadi; dan sebelah 
Timur berbatasan dengan Perkebunan 
PTPN VII Way Lima dan desa Padang Manis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Peta Desa Cipadang tanpa Skala 

 
Desa Cipadang mengalir sungai kecil dari 
selatan desa Cipadang ke arah barat laut 
desa Pampangan dan desa Padang Ratu. 
Aktivitas di sekitar sungai berupa bercocok 
tanam padi sawah dan palawija (ubi batang 
dan jagung) serta melewati pemukiman 
penduduk.  

Kegiatan forum kemitraan 
penyuluhan dan diskusi dengan 
narasumber dr. Ratna Dewi Puspita Sari, 
Sp.OG., dr. Arli Suryawinata, S.Ked, Sutarto, 
SKM, M.Epid. Selama kegiatan berlangsung 
dari awal hingga akhir, peserta 
bersemangat dan sangat aktif.  
 

 
Gambar 3. Penyuluhan dan Diskusi Bidan 

Desa,Kader Kesehatan dan Dukun Beranak 
dengan para Narasumber 

 
Menurut karakteristik peserta (tabel 

1) berdasarkan tingkat pendidikan 50% 
berpendidikan SMA dengan usia umumnya 
di atas 31 tahun (75%), dan nampak lebih 
jelas terdapat pada gambar 1 dan gambar 
2. Sebagian besar kader berpendidikan 
SMA, meskipun ada 3 orang berpendidikan 
tidak lulus pendidikan sekolah dasar, 

namun kader tersebut telah 
berpengalaman lama dalam melaksanakan 
tugasnya.  
 

 
Gambar 4. Distribusi Tingkat Pendidikan 
Peserta 
 

 
Gambar 5. Distribusi Kelompok Usia Peserta 

 
Evaluasi kegiatan berupa 

pengukuran tingkat pengetahuan peserta 
melalui pengisian kuesioner 15 soal oleh 
peserta tentang materi pelayanan 
kesehatan ibu dan anak dan pencegahan 
stunting. Pengisian kuesioner dilakukan 
oleh peserta sebelum dan sesudah 
penyuluhan. Gambaran hasil evaluasi 
tingkat pengetahuan dapat dilihat dari 
Gambar 8 tentang keenderungan kenaikan 
graris exponensial pada nilai post test. 

 

 
Gambar 6. Gambaran Kecenderungan Kenaikan 

Garis Eksponesial Nilai post Test 

 
Demikian juga pada gambar 4, 

terlihat tingkat pengetahuan setelah dibuat 
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3 kelompok, setelah dilakukan penyuluhan 
selama 2 jam pelajaran (90 menit) dan 
diskusi (tanya jawab) selama 1 jam 
pelajaran (45 menit) sehingga 
kecenderungan kelompok tingkat 
pengetahuan nilai lebih dari 80 meningkat 
tajam dan nilai kurang dari 80, cenderung 
turun drastis. 
 

 
Gambar 7. Nilai Tingkat Pengetahuan Sebelum 

dan Sesudah Penyuluhan 

 
Selanjutnya dilakukan uji statistik tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah 
penyuluhan melalui tahapan antara lain, uji 
normalitas data untuk menentukan jenis uji 
statistik, kemudian dilakukan uji stastistik 
wil coxon.11,12 Hasil uji normaliltas 
menunjukkan bahwa data nilai post test 
menunjukkan data tidak normat, p-value 
kurang dari α (0,008). Demikian juga upaya 
uji normalitas lanjutan hasil log nilai post 
test dihasilkan uji normalitas p-value 0,001. 
 
Tabel  1 . Tests of Normality Nilai Pre Tes dan 
Post Test 

 

Kolmogorov-
Smirnova Shapiro-Wilk 

Statis
tic df Sig. 

Statist
ic df Sig. 

pre_test .174 20 .116 .938 20 .222 

post_Test .223 20 .010 .860 20 .008 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Tabel   2.  Tests of Normality Nilai Log Post Test 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 
Statist

ic df 
Sig. 

Log_post .244 20 .003 .815 20 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Selanjutnya uji statistik pada data 
berpasangan menggunakan data tidak 
normal menggunakan uji wil Coxon, 
dengan hasil pada tabel 4.  Hasil uji wil 

coxon dengan p-value 0,005 (di bawah nilai 
α). 
 
Tabel   3. Uji Statistics Wil Coxon 

Kelompok Post Test - Kelompok Pre Test 

Z -2.828b 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
Solusi untuk mengatasi 

permasalahan tersebut adalah dengan 
memberi refreshing pengetahuan tentang 
kesehatan ibu dan anak pada dukun 
beranak/bayi dan petugas kesehatan, dan 
selanjutnya petugas kesehatan secara aktif 
untuk memberdayakan kemitraan 
komunikasi, dalam bentuk penyuluhan 
tentang pelayanan kesehatan ibu dan anak 
untuk meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan dukun beranak/bayi tentang 
pelayanan kesehatan ibu dan anak sesuai 
dengan standar pelayanan dan 
pencanangan STOP Stunting pada ibu balita 
stunting. Dari solusi tersebut didapatkan 
hasil luaran terbentuknya forum komukasi 
dukun   beranak/bayi dengan petugas 
kesehatan dan peningkatan pengetahuan – 
ketrampilannya. Peningkatan pengetahuan 
dan ketrampilan dapat diketahui dengan 
cara mengukur pengetahuan menggunakan 
kuesioner pre test dan post test. 

Pengetahuan (Knowledge) dapat 
ditingkatkan dengan cara pemberian 
informasi dan  praktik seseorang terhadap 
objek, melalui pengaktifan indera yang 
dimilikinya (mata, hidung, teliga, dan 
sebagainya) dan pengetahuan seseorang 
terhadap objek dengan intensitas yang 
berbeda-beda.13 Meningkatkan kesadaran 
masyarakat dan perubahan pola hidup ke 
arah yang lebih sehat merupakan upaya 
untuk pencegahan dan penanggulangan 
penyakit atau masalah kesehatan, 
khususnya pada ibu hamil dan balita.14 
Pelayanan kesehatan ibu hamil bertujuan 
mengawasi dan menangani ibu hamil dan 
ibu bersalin, asuhan dan pemeriksaan ibu 
sesudah persalinan, asuhan neonatus, 
pemeliharaan dan pemberian laktasi.15 
Untuk mencapai derajat kesehatan yang 
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optimal, pemerintah melakukan berbagai 
upaya pembangunan di bidang kesehatan 
dengan prioritas antara lain pada 
perbaikan tingkat kesehatan ibu dan 
anak.16 Pengetahuan individu 
mempengaruhi kesadaran perilaku 
pencegahan, dengan kata lain makin tinggi 
pengetahuan individu mengenai penyebab 
faktor risiko maka individu akan cenderung 
menghindari hal hal yang dapat factor 
risiko tersebut.17 

Program Kesehatan Ibu dan Anak 
(KIA) merupakan salah satu prioritas utama 
pembangunan kesehatan di Indonesia. 
Program kesehatan ibu dan anak ini 
bertanggung jawab terhadap pelayanan 
dan perneliharaan kesehatan bagi ibu 
hamil, ibu melahirkan, ibu menyusui, bayi, 
anak balita, dan anak pra sekolah.18 
Sehingga masyarakat desa Cipadang 
khususnya ibu hamil, ibu balita dan ibu 
nifas serta bidan desa dapat melakukan 
salah satu bentuk pencegahan kejadian 
stunting dengan memperdayakan para 
dukun beranak/bayi di wilayahnya yang 
berkerja sama dengan puskesmas Gedong 
Tataan. Luaran yang diharapkan dari 
program pengabdian masyarakat ini adalah 
dukun beranak/bayi bersama petugas 
kesehatan di desa Cipadang mampu 
melaksanakan pelayanan kesehatan pada 
ibu dan anak, persalinan dan perawatan 
bayi sebagai bagian dari upaya pencegahan 
kejadian stunting. Masyarakat Desa 
Cipadang memiliki komunitas ibu balita 
yang peduli pada pelayanan kesehatan ibu 
dan anak untuk mencegah stunting. 

Pengetahuan seseorang dapat 
dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain 
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 
internal berupa jasmani dan rohani 
seseorang. Faktor eksternal sendiri dapat 
berupa pendidikan, paparan media massa, 
ekonomi, hubungan sosial serta 
pengalaman. Selain pengalaman, tingkatan 
pendidikan menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan 
seseorang. Pendidikan seseorang akan 
berpengaruh dalam memberikan respon 
terhadap sesuatu yang datang dari luar. 
Peningkatan pengetahuan seseorang tidak 

harus diperoleh pada pendidikan formal 
namun dapat diperoleh melalui pendidikan 
informal.10 Pendidikan mempunyai nilai 
yang strategis dan sangat penting dalam 
pembentukan suatu bangsa, pendidikan 
juga yang berupaya menjamin 
kelangsungan hidup bangsa yang lebih 
bermartabat.9 Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan kader yaitu: 
usia kader, pendidikan kader, lama masa 
kerja dan pengalaman mengikuti 
pelatihan.19 Pendidikan memiliki tujuan 
untuk mengembangkan kemampuan atau 
potensi peserta didik serta membentuk 
watak atau karakter peserta didik untuk 
menciptakan bangsa yang bermartabat 
dalam rangka menciptakan generasi 
penerus bangsa dengan pemikiran-
pemikiran yang berkualitas.20 

Posyandu adalah salah satu 
kegiatannya peningkatan pengetahuan 
melalui pendidikan (penyuluhan dan 
pemantauan kesehatan masyarakat yang 
paling dasar. Kegiatan kegiatan posyandu 
didorong oleh peran kader kesehatan dan 
peran kader kesehatan memiliki esensi 
yang tidak lepas dari pelayanan kesehatan 
khususnya pelayanan kesehatan 
masyarakat dan upaya promotif termasuk 
di dalamnya pelayanan kesehatan ibu dan 
anak.21  

Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan kader yaitu: 
usia kader, pendidikan kader, lama masa 
kerja dan pengalaman mengikuti 
pelatihan19 melalui kegiatan 
pemberdayaan kemitraan dukun beranak, 
bidan dan kader kesehatan ini dapat 
meningkatkan pengetahuan dan refrehing 
serta updating pengetahuan pada kader 
kesehatan dan dukun beranak. Dengan 
kegiatan ini meingkatkan jalianan 
kemitraan yang harmonis antara bidan, 
kader kesehatan dengan dukun beranak, 
dengan memberi kontribusi peningkatan 
kesehatan ibu hamil, ibu nifas dan balita 
melalui berbagi peran sesuai dengan tugas 
pokok dan fungsinya. Kemitraan 
merupakan salah satu solusi untuk 
menurunkan kematian ibu dan bayi8 
termasuk untuk mencegah kejadian 
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stunting. Pendekatan ini terutama akan 
menguntungkan daerah-daerah terpencil 
dimana akses terhadap pelayanan 
kesehatan sangat terbatas. 8 

Peran dan tugas pokok bidan 
merupakan petugas kesehatan di desa 
menolong persalinan normal dan edukasi 
ibu hamil – ibu nifas. Kemudian kader 
kesehatan berperan dalam kegiatan 
pelaksanaan posyandu ibu hamil dan anak 
balita dukun beranak berperan perawatan 
kebersihan ibu hamil, ibu nifas dan bayi. 
Untuk terjalinnya kemitraan antara bidan 
dan dukun diperlukan dukungan dan 
kemitraan lintas program tingkat 
puskesmas antara lain Program KIA, 
Program Promosi Kesehatan, Program Gizi, 
Program Imunisasi.22 

 

 
Gambar 8. Foto bersama Kepala desa dan 
Peserta Kader seerta ibu balita Stunting di Desa 
Cipadang 
 

Kemitraan dalam konteks ini 
merupakan suatu bentuk kerjasama antara 
bidan dengan dukun pada saat ibu hamil 
yang hendak bersalin, dukun memanggil 
bidan. Pada saat pertolongan persalinan 
terdapat pembagian peran antara bidan 
dengan dukun. Pembagian peran juga pada 
saat kehamilan dan masa nifas. 8 
 
SIMPULAN  

Melalui penyuluhan dan diskusi 
terdapat peningkatan pengetahuan dukun 
beranak dan kader kesehatan dalam forum 
kemitraan dukun beranak/bayi dan bidan 

(puskesmas) di desa Cipadang dalam 
rangka peningkatan pelayanan kesehatan 
ibu dan anak untuk mencegah kejadian 
stunting. 
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