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ABSTRAK
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan. Salah satu upaya meningkatkan gizi anak adalah  kegiatan posyandu, banyak upaya yang dapat dilakukan oleh kader posyandu berkaitan dengan intervensi pencegahan stunting yaitu memantau pertumbuhan balita di posyandu, sehingga tingkat stunting tidak mengalami peningkatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan Anak Stunting.
Desain penelitian ini menggunakan metode literature review. Pencarian jurnal menggunakan keyword  bahasa Inggris “Community Empowerment’’ dan ‘’Stunting”. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi adalah 7 jurnal, yaitu 2 jurnal bahasa Inggris dan 5 jurnal bahasa Indonesia. Tujuh jurnal tersebut kemudian dicermati dan dilakukan Critical appraisal. Kemudian dilakukan Literature Review sesuai dengan hasil Critical appraisal yang telah dilakukan sebelumnya.

Hasil temuan terbaru yang sudah dilakukan analisa oleh preview secara keseluruhan dirumuskan bahwa “Ada Pengaruh Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan Anak Stunting”.
Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukkan Intensive Community Empowerment yang optimal terbukti dapat meminimalkan gangguan atau masalah tumbuh kembang pada anak stunting. Maka dari itu partisipasi kader sangat penting terhadap pemberdayaan masyarakat terutama pada anak stunting, agar angka kejadian stunting tidak terjadi peningkatan. 

Kata Kunci: ;Community Empowerment, partisipasi kader, stunting
ABSTRACT
Stunting is a chronic nutritional problem caused by insufficient nutritional intake for a long time due to feeding that is not in accordance with needs. One of the efforts to improve children's nutrition is posyandu activities, there are many efforts posyandu cadres can make related to stunting prevention interventions, namely monitoring the growth of toddlers at the posyandu, so that therate stunting does not increase. This study aims to determine the effect of community empowerment on health cadres in handlingchildren stunting.
 
This research design usesmethod literature review. Journal searches use the keywords  English"Community Empowerment" and "Stunting". Of all journals that match the theme and inclusion criteria, 7 journals, namely 2 English journals and 5 Indonesian language journals. The seven journals were then examined and acarried out critical appraisal was. Then acarried out in Literature Review is accordance with the results of the previous Critical appraisal .
 
The latest findings that have been analyzed by the preview as a whole are formulated that "There is an Influence of Community Empowerment on Health Cadres in HandlingChildren Stunting".
 
The research reviewed in this article shows Intensive Community Empowerment that optimalis proven to minimize disruption or problems with growth and development inchildren stunting. Therefore, the participation of cadres is very important for community empowerment, especially forchildren stunting, so that the incidence of stunting does not increase.
Keywords: Community Empowerment, cadre participation, stunting
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan (Adistie, Lumbantobing, and Maryam 2018). Stunting terutama disebabkan oleh masalah kekurangan gizi yang berawal dari masalah kemiskinan, politik, budaya, serta kedudukan perempuan di masyarakat. (Yunitasari 2012). Masalah stunting tidak hanya ditangani oleh keluarga namun juga membutuhkan lingkungan eksternal salah satunya adalah kader kesehatan, kader kesehatan juga harus menangani masalah kesehatan di masyarakat (Adistie, Lumbantobing, and Maryam 2018). Adanya keterlibatan kader dalam pengimplementasian program stunting bersesuaian dengan pilar penanganan stunting di Indonesia pada point ke-3 yaitu konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, daerah, dan masyarakat, dalam penyelenggaraan dan pemberdayaan masyarakat hidup sehat yang didalamnya mencakup sub-point adanya keterlibatan kader posyandu dengan melakukan pertemuan kader posyandu (Afifa 2019). Community Empowermet merupakan suatu upaya yang intensif untuk membuat masyarakat menjadi lebih berdaya dan mandiri dalam memelihara kesehatannya (Annashr, Prasetyo, and Nurhidayatulloh 2015). 
Secara global, pada tahun 2012 prevalensi anak pendek sebesar 171 juta anak-anak di mana 167 juta atau sekitar 96% kejadian terjadi di negara 

berkembang, seperti Afrika dan Asia (Mustika and Syamsul 2018). Data dan informasi dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan persentase balita pendek yang terdapat di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 36,8%, tahun 2013 sebanyak 37,2%, pada tahun 2018 sebesar 30,8%. Menurut hasil Pemantauan Status Gizi 2017 didapatkan 18,0 % balita di Jawa Timur memiliki tinggi badan yang pendek dengan 5,1 sangat pendek dan 12,9 balita pendek. Riskesdas 2013 Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang memiliki prevalensi Stunting tinggi yaitu 35,1 %. Hasil yang berbeda didapatkan pada Rikesdas 2018 dimana angka prevalensi balita Stunting di provinsi Jawa Timur sebesar 22,9 % atau hampir seperempat dari jumlah penduduk di Jawa Timur Dari hasil penelitian yang dilakukan Siti Aulya (2017) didapatkan data di 63 Puskesmas wilayah Surabaya tahun 2015-2016 dengan jumlah balita Stunting 24.912 dengan persentase 14,86%. Menurut (Afifa 2019) berdasarkan demografi kader pada wilayah puskesmas Pagelaran Kabupaten Malang terbanyak sejumlah 23,2% kader berusia 34-40 tahun, 38,4% berpendidikan SMP, dan 70,4% bekerja sebagai ibu rumah tangga. Sebaliknya di wilayah puskesmas Gedangan Kabupaten Malang persentase terbanyak sejumlah 32,0% berusia 41-47 tahun, 36,8% berpendidikan SMP, dan 37,6% bekerja sebagai ibu rumah tangga. Di Wilayah Puskesmas Kali Kedinding sendiri memiliki 28 Posyandu dengan total 140 orang kader. Pada saat dilakukan studi pendahuluan oleh peneliti dengan menggunakan metode diskusi di dapatkan dari 5 kader kesehatan di sekitar Puskesmas Kali Kedinding hanya 3 orang yang mempu menyebutkan definisi dan penyebab dari Stunting namun tidak tahu cara memberikan penanganan pada keluarga anak dengan Stunting.

Menurut UNICEF (1998) terdapat dua faktor utama penyebab Stunting yaitu asupan makanan yang tidak adekuat, seperti kurang energi dan protein, juga beberapa zat gizi mikro serta adanya penyakit infeksi. Anak-anak penderita kurang energi protein tingkat berat setalah mencapai usia sekolah IQnya 13-15 point lebih rendah dibanding anak berstatus gizi baik pada masa balita (WHO,2012). Kurangnya keterlibatan petugas kesehatan dengan para ibu dalam memberikan promosi nutrisi selama kehamilan, memberikan dampak antara lain terhadap pengetahuan ibu dan kesehatan ibu dan anak (S. Astuti 2018). Kader posyandu belum pernah memberikan penyuluhan pencegahan stunting di posyandu karena tidak tahu mengenai stunting, padahal kader posyandu mempunyai peran penting dalam memberikan informasi kepada masyarkat, khususnya tentang kesehatan pada ibu balita.

Kader posyandu juga melakukan kerjasama dengan petugas kesehatan dan lintas sektor dalam upaya meningkatkan kegiatan posyandu, banyak upaya yang dapat dilakukan oleh kader posyandu berkaitan dengan intervensi pencegahan stunting adalah memantau pertumbuhan balita di posyandu, karena itu merupakan upaya yang strategis untuk mendeteksi secara dini terjadinya gangguan pertumbuhan.  Promosi kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik (Afifa 2019). Pemberian informasi tentang pencegahan stunting bagi kader posyandu sangatlah penting, karena dengan begitu para kader memiliki bekal untuk melaksanakan perannya dalam memberikan penyuluhan kepada para ibu di posyandu, sehingga diharapkan kejadian stunting dapat berkurang (S. Astuti 2018). Strategi untuk mencegah terhadap kejadian stunting adalah pemberdayaan kader dengan metode intensive community empowerment yang dapat memberdayakan petugas kesehatan dan kader dengan tahap awal deteksi dini stunting, penyuluhan tentang stunting kondisi balita, pengetahuan ibu balita dan ibu hamil tentang stunting dan gizi (F. P. Astuti and Purwaningsih 2017). Peran kader kesehatan juga sangat diperlukan meningkatkan penanganan pada anak Stunting karena gizi yang buruk. Peran perawat sebagai educator dan pemberi asuhan keperawatan dapat diaplikasikan dalam kasus ini, baik untuk mengedukasi mengenai pencegahan dan penangan Stunting pada keluarga anak dengan cara penerapan program Intensive Community Empowerment sehingga dapat memberikan pengetahuan kepada para kader kesehatan dan membentuk sikap kader sehingga dapat di aplikasikan kepada anak dengan Stunting untuk mendapatkan hasil gizi yang maksimal.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin mengetahui Pengaruh Intensive Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan anak Stunting di wilayah kali kedinding karena di wilayah Kali Kedinding untuk kader kesehatan kurang memperhatikan status gizi pada anak maka peneliti memberikan edukasi kepada kader kesehatan dengan tehnik Intensive Community Empowerment.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada Pengaruh Intensive Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan anak Stunting?

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum

Melakukan literature review untuk mengetahui Pengaruh Intensive Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan anak Stunting.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi pengaruh community empowerment dalam penanganan pada anak stunting. 

2. Mengidentifikasi pengaruh partisipasi kader kesehatan dalam penangan pada anak stunting.

3. Menganalisis Pengaruh Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan anak Stunting.
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat menghasilkan temuan-temuan subtantif yang terkait dengan Pengaruh Intensive Community Empowerment Terhadap Kader Kesehatan Dalam Penanganan anak Stunting.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Orang tua
Hasil literature review ini diharapkan dapat digunakan sebagai menambah keterampilan dan pengetahuan yang cukup untuk kader maupun ibu dalam penanganan gangguan tumbuh kembang pada anak stunting.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi keperawatan agar dapat memberikan health education / informasi kesehatan dan memotivasi ibu dalam penanganan gangguan tumbuh kembang kognitif pada anak stunting.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil literature review ini dapat memberikan informasi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan Intensive Community Empowerment dengan partisipasi kader kesehatan dalam penanganan gangguan tumbuh kembang pada anak stunting.
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijalaskan landasan teoristis yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep Stunting, 2) Konsep Intensive Community Empowerment, 3) Konsep Mapping Strategy 4) Konsep Kader Kesehatan, 5) Konsep Partisipasi Kader Kesehatan,  6) Model Konsep Keperawatan, 7) Hubungan Antar Konsep

2.1 Konsep Stunting
2.1.1 Definisi Stunting
Stunting atau malnutrisi kronik merupakan bentuk lain dari kegagalan pertumbuhan. Definisi lain menyebutkan bahwa pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek), kategori status gizi berdasarkan indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) anak umur 0-60 bulan dibagi menjadi sangat pendek, normal, tinggi, dikatakan sangat pendek jika Z-score < -3 SD, pendek jika Z-score -3 SD sampai dengan -2 SD, normal jika Z-score -2 SD sampai dengan 2 SD dan tinggi jika Z- score > 2 SD.
Anak yang mengalami kekerdilan (stunted) terlihat seperti anak dengan tinggi badan yang normal, namun sebenarnya mereka lebih pendek dari ukuran tinggi badan normal untuk anak seusianya, stunting sudah dimulai sejak sebelum kelahiran disebabkan karena gizi ibu selama kehamilan buruk, pola makan yang 

buruk, kualitas makanan juga buruk, dan intensitas frekuensi menderita penyakit sering, berdasarkan ukuran tinggi badan, seorang anak dikatakan stunted jika tinggi badan menurut umur kurang dari -2 z score berdasarkan referensi internasional WHO-NCHS. Stunting menggambarkan kegagalan pertumbuhan yang terjadi dalam jangka waktu yang lama, dan dihubungkan dengan penurunan kapasitas fisik dan psikis, penurunan pertumbuhan fisik, penurunan kemampuan motorik dan pencapaian di bidang pendidikan rendah (Wiyogowati 2012).

2.1.2 Epidemiologi Stunting
Satu dari tiga anak di Negara berkembang dan miskin mengalami stunted, dengan jumlah kejadian tertinggi berada di kawasan Asia Selatan yang mencapai 46 % disusul dengan kawasan Afrika sebesar 38 %, sedangkan secara keseluruhan angka kejadian stunted di negara miskin dan berkembang mencapai 32 % . Stunting ini dikarenakan kurangnya asupan makanan yang terjadi dalam jangka waktu yang lama dan frekuensi menderita penyakit infeksi. Akibat dari Stunting ini meliputi perkembangan motorik yang lambat, mengurangi fungsi kognitif, dan menurunkan daya berpikir (UNICEF, 2007).

Menurut Martorell (1995), Stunting postnatal terjadi mulai usia 3 bulan pertama kehidupan, suatu kondisi dimana terjadi penurunan pemberian ASI, makanan tambahan mulai diberikan dan mulai mengalami kepekaan terhadap infeksi. Pendapat lain yang dikemukankan oleh Hautvast (2000), kejadian Stunting bayi 0-3 bulan kemungkinan lebih disebabkan genetik orangtua sedangkan pada usia 6-12 bulan lebih diakibatkan oleh kondisi lingkungan (Wiyogowati 2012).

2.1.3 Penyebab Stunting
1. Pendidikan Ibu

Glewwe (1999) berpendapat bahwa mekanisme hubungan pendidikan ibu dengan kesehatan anak terdiri dari tiga yaitu pengetahuan tentang kesehatan, pendidikan formal yang diperoleh ibu dapat memberikan pengetahuan atau informasi yang berhubungan dengan kesehatan; kemampuan melek huruf dan angka, kemampuan melek huruf dan angka yang diperoleh dari pendidikan formal memberikan kemampuan kepada ibu dalam membaca masalah kesehatan yang dialami oleh anak dan melakukan perawatan dan pajanan terhadap kehidupan modern, pendidikan formal menjadikan ibu lebih dapat menerima pengobatan modern, tingkat pendidikan orang tua akan berpengaruh terhadap pengetahuan orang tua terkait gizi dan pola pengasuhan anak, dimana pola asuh yang tidak tepat akan meningkatkan risiko kejadian Stunting (Kusuma, 2014).

2. Sanitasi Lingkungan

Sanitasi dasar adalah sarana sanitasi rumah tangga yang meliputi sarana buang air besar, sarana pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga (Kepmenkes No 852 tentang strategi nasional sanitasi total berbasis masyarakat), sanitasi yang buruk merupakan penyebab utama terjadinya penyakit di seluruh dunia, termasuk didalamnya adalah diare, kolera, disentri, tifoid, dan hepatitis A. Sanitasi yang buruk juga berdampak pada kondisi Stunting. sanitasi buruk terjadi pada kerusakan dinding usus yang mengganggu penyerapan zat gizi makanan. Hal ini berdampak pada gangguan tumbuh kembang pada bayi dan balita, sehingga terjadi Stunting (Wiyogowati 2012).
3. Air Bersih

Air bersih merupakan faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan. Anak-anak yang bertahan hidup dengan sumber air minum yang terkontaminasi kemungkinan besar akan menderita malnutrisi, stunted, dan perkembangan otak (intelektual) yang terhambat (Wiyogowati 2012).

4. Asi Eksklusif

Faktor lain yang berhubungan dengan Stunting adalah asupan ASI Eksklusif pada balita. Penelitian di Ethiopia Selatan membuktikan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan berisiko tinggi mengalami Stunting (Ni’mah and Nadhiroh 2010).

ASI eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim. Bayi sehat pada umumnya tidak memerlukan makanan tambahan sampai usia 6 bulan, pemberian makanan padat atau tambahan yang terlalu dini dapat menggangu pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka kesakitan pada bayi (Wiyogowati 2012).

5. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)

Pemberian makanan pada bayi dan anak merupakan landasan yang penting dalam proses pertumbuhan, bayi mendapatkan ASI dari ibu secara optimal, jika setelah berusia 6 bulan tidak mendapatkan makanan pendamping yang cukup baik dari segi kuantitas maupun kualitas, anak-anak akan tetap mengalami stunted (Wiyogowati 2012).

6. Imunisasi

Imunisasi merupakan suatu proses yang menjadikan seseorang kebal atau dapat melawan terhadap penyakit infeksi. Pemberian imunisasi biasanya dalam bentuk vaksin, yang berfungsi untuk merangsang tubuh untuk membentuk sistem kekebalan yang digunakan untuk melawan infeksi atau penyakit, ketika tubuh kita diberi vaksin atau imunisasi, tubuh akan terpapar oleh virus atau bakteri yang sudah dilemahkan atau dimatikan dalam jumlah yang sedikit dan aman (Wiyogowati 2012).
7. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Panjang badan lahir pendek merupakan salah satu faktor risiko Stunting pada balita, panjang badan lahir pendek bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua yang pendek, maupun karena kurangnya pemenuhan zat gizi pada masa kehamilan, panjang badan lahir pendek pada anak menunjukkan kurangnya zat gizi yang diasup ibu selama masa kehamilan, sehingga pertumbuhan janin tidak optimal yang mengakibatkan bayi yang lahir memiliki panjang badan lahir pendek, panjang badan lahir berkaitan erat dengan tinggi badan orang tua, ibu dengan tinggi badan pendek lebih berpeluang utntuk melahirkan anak yang pendek pula ( Kusuma, 2014).

Menurut (Nadhiroh, 2010) di Nepal menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menjadi Stunting, panjang lahir bayi juga berhubungan dengan kejadian Stunting. 

8. Asupan Makanan (Konsumsi  Energi dan Protein)

Asupan makanan berkaitan dengan kandungan nutrisi (zat gizi) yang terkandung didalam makanan yang dimakan, nutrisi (zat gizi) merupakan bagian yang penting dari kesehatan dan pertumbuhan, nutrisi yang baik berhubungan dengan peningkatan kesehatan bayi, anak-anak, dan ibu, sistem kekebalan yang kuat, kehamilan dan kelahiran yang aman, resiko rendah terhadap penyakit tidak menular seperti diabetes dan penyakit jantung, dan umur yang lebih panjang (Wiyogowati 2012).
9. Pengeluaran Rumah Tangga (Ekonomi)

Besarnya pendapatan yang diperoleh atau diterima rumah tangga dapat menggambarkan kesejahteraan suatu masyarakat, pengeluaran rumah tangga dapat dibedakan menurut pengeluaran makanan dan bukan makanan, dimana menggambarkan bagaimana penduduk mengalokasikan kebutuhan rumah tangganya, besarnya pengeluaran dapat menyebabkan kebutuhan nutrisi tidak tercukupi karena kurangnya dana yang diterima, kondisi ini akan berdampak pada perkembangannya, pengeluaran untuk konsumsi makanan dan bukan makanan berkaitan erat dengan tingkat pendapatan masyarakat, negara yang sedang berkembang, pemenuhan kebutuhan makanan masih menjadi merupakan prioritas utama, dikarenakan untuk memenuhi kebutuhan gizi. (Consumption and Cost) Hartoyo et al. (2000) mengatakan bahwa keluarga terutama ibu dengan pendapatan rendah biasanya memiliki rasa percaya diri yang kurang dan memiliki akses terbatas untuk berpartisipasi pada pelayanan kesehatan dan gizi seperti Posyandu, Bina Keluarga Balita dan Puskesmas, oleh karena itu mereka memiliki resiko yang lebih tinggi untuk memiliki anak yang kurang gizi (Wiyogowati 2012).

2.2 Konsep CE (Community Empowerment)

2.2.1
Pengertian Konsep CE (Community Empowerment)

CE (Community Empowerment) atau pemberdayaan masyarakat yang intensif merupakan suatu upaya untuk membentuk masyarakat menjadi lebih berdaya dan mandiri dalam memelihara kesehatannya, pemberdayaan masyarakat tersebut biasanya dapat berjalan dengan baik dengan adanya sumber daya kader yang memadai (Sukmo et al., n.d.)
Pemberdayaan masyarakat (community empowerment) adalah merupakan sebuah upaya yang dilakukan dalam rangka mengembangkan potensi masyarakat dan mengatasi berbagai permasalahan yang ada di dalam masyarakat, adapun salah satu permasalahan yang masih terjadi dalam masyarakat Indonesia adalah rendahnya budaya literasi informasi (Winoto and Padjadjaran 2017).

CE ditujukan untuk kader kesehatan dalam upaya penanganan tingkat kejadian stunting di wilayah tanah kali kedinding, kegiatan ini merupakan sebuah program yang dapat membantu kader kesehatan tanah kali kedinding untuk berdaya dan mandiri dalam memelihara kesehatan pada kehidupan sehari-harinya, khususnya dalam penanganan kejadian anak stunting di tanah kali kedinding. Dengan kata lain, Community Empowerment merupakan program yang berbasis masyarakat dengan langkah-langkah strategisnya yaitu: 
1. Mapping Strategy 
Yang dimaksud dengan mapping strategy disini adalah suatu strategi pemetaan dengan melakukan pendataan secara akurat yang bertujuan untuk memperoleh data mengenai anak stunting di suatu wilayah, dengan melakukan mapping strategy tersebut maka dapat diperoleh suatu peta sasaran yang dapat membantu memberikan informasi mengenai jumlah anak stunting yang ada dalam suatu wilayah (Sukmo et al., n.d.). Dari hasil mapping strategy, akan diperoleh data jumlah anak stunting. Dari data jumlah anak stunting tersebut kemudian dikelompokan atau diklasifikasikan berdasarkan variable kelompok umur. Mapping strategi dilakukan dengan tahap pengumpulan data baik primer maupun sekunder, kemudian pengolahan data dan analisis data, setelah itu mengidentifikasi dimana letak masalah yang ada dengan menggunakan diagram fishbone untuk menjadi bahan dalam langkah selanjutnya.
2. Penyuluhan Intensif

Kegiatan penyuluhan yang intensif ini dilakukan dengan berpedoman pada peta sasaran yang telah dibuat pada tahap mapping strategi, kegiatan penyuluhan bertujuan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat terutama dalam hal ini sasarannya adalah kader kesehatan sehingga pengetahuan mereka mengenai kesehatan anak, upaya pemeliharaan kesehatan anak stunting yang harus dilakukan, penyuluhan ini juga bertujuan untuk membuat mereka menjadi lebih berdaya dan mandiri sehingga dengan pengetahuan yang telah mereka peroleh mereka dapat memelihara kesehatan secara mendiri, dalam upaya ini perlu adanya pendekatan terhadap kader kesehatan, dengan tujuan untuk menarik dan memudahkan mengorganisir masyarakat untuk dapat ikut penyuluhan pendidikan kesehatan yang intensif.

3. Pemberdayaan Kader Kesehatan
Melihat banyaknya kasus angka kejadian stunting pada anak oleh karena itu pelaksanaan pemberdayaan kader kesehatan sangat penting dilakukan untuk menekan angka kejadian stunting pada anak, dalam pelaksanaan pemberdayaan tersebut, kader kesehatan membutuhkan bantuan teknis dari tenaga profesional berupa pengetahuan, pelatihan, keterampilan mengenai kejadian stunting, dilakukan dengan cara :
a. Mengadakan pertemuan dengan kader kesehatan
Hal ini dilakukan untuk pendekatan sebagai awal dalam pelaksanaan pemberdayaan kader kesehatan dalam kejadian anak stunting, pertemuan ini mencakup diskusi terkait penanganan pada kejadian anak stunting. 
b. Pendidikan dan pembinaan kader kesehatan

Dalam program ini, kader kesehatan diberikan pemahaman tentang konsep kejadian stunting pada anak dengan pendekatan- pendekatan atau teknik yang akan dibimbing oleh tenaga kesehatan yang terlatih, bentuk nyata dari program ini adalah berupa pelatihan kepada kader kesehatan oleh tenaga kesehatan yang terlatih, diharapkan agar kader kesehatan dapat bekerjasama untuk membantu penanganan kejadian stunting. 

2.3 Konsep Mapping Strategy

2.3.1 Definisi Mapping Strategy
Mapping Strategy adalah suatu konsep yang disajikan berupa kaitan-kaitan yang bermakna antara konsep-konsep dalam bentuk proposisi. Konsep-konsep tersebut dikaitkan dengan kata-kata tertentu sehingga akan saling keterkaitan.
Mapping Strategy menggunakan pengingat-ingat visual dan sensorik dalam suatu pola dalam ide-ide yang berkaitan, seperti peta jalan yang digunakan untuk belajar, mengorganisasikan, dan merencanakan. Mapping ini dapat membangkitkan ide-ide orisinal dan memicu ingatan dengan mudah, jauh lebih mudah dari pada pencatatan tradisional. Oleh karena itu, secara fungsional Mapping Strategy diartikan sebagai teknik pemanfaatan keseluruhan otak dengan menggunakan citra visual dan prasarana grafis lainnya untuk membentuk kesan. 
Mapping Strategy adalah suatu cara yang dinamik untuk menangkap butir-butir pokok informasi yang signifikan. Teknik tersebut menggunakan format global dan umum yang memungkinkan informasi ditunjukkan dengan cara yang mirip otak berfungsi dalam berbagai arah yang serempak. Dengan demikian, Concept Mapping merupakan generalisasi yang membantu mengklasifikasikan dan mengorganisasikan pengetahuan dan pengalaman serta untuk memprediksi. 

Mapping Strategy sebagai salah satu teknik pembelajaran kolaboratif, dalam makna peta konsep dari suatu konsep tertentu dibuat sebagai hasil kerja suatu kelompok siswa yang sebelumnya secara ringkas telah diberi penjelasan oleh guru pokok-pokok konsepnya. Aktivitas membuat representasi visual dari konsep-konsep semacam ini memiliki sejumlah keuntungan, bahwa symbol-simbol visual lebih cepat dan lebih mudah dikenal. Representasi visual semacam ini memberikan kesempatan untuk pengembangan pemahaman siswa terhadap suatu materi.
2.3.2 Tujuan Metode Mapping Strategy
Adapun beberapa penjabaran dari tujuan Metode Mapping Strategy dalam pembelajaran, antara lain:
1. Menyelidiki pengetahuan siswa

Belajar bermakna membutuhkan usaha yang sungguh-sungguh dari siswa untuk menghubungkan pengetahuan baru dengan konsep-konsep relevan yang telah mereka miliki.

2. Mempelajari cara belajar

Belajar bermakna terjadi bila pembuatan peta konsep timbul dari keinginan siswa untuk memahami isi pelajaran dari diri siswa, bukan untuk memenuhi keinginan guru.

3. Menunjukkan hubungan antara ide-ide siswa dan membantu memahami lebih baik apa yang sudah dipelajari
Agar siswa lebih terampil untuk menggali pengetahuan awal yang sudah dimiliki dan memperoleh pengetahuan baru sesuai dengan pengalaman belajar.
2.3.3 Kelebihan dan kekurangan Metode Mapping Strategy
Adapun kelebihan dan kekurangan metode Mapping Strategy, diantaranya adalah:

1. Kelebihan :
a. Membantu siswa untuk membangun pengetahuannya sendiri.

b. Membantu siswa untuk mengintegrasikan pengetahuan yang lama dan yang baru.

c. Dapat digunakan sebagai pengganti ringkasan yang lebih praktis dan fleksibel.

d. Dapat mempermudah pemahaman siswa dan guru. Dan menyatukan persepsi yang sama.

e. Dapat meningkatkan kreativitas siswa dalam menentukan konsep.

f.     Salah satu cara evaluasi pembelajaran.

2. Kekurangan

a. Sulit bagi siswa yang masih kurang pandai membaca.

b. Memerlukan waktu yang cukup lama untuk menyusun peta konsep, sedangkan waktu yanag tersedia di kelas sangat terbatas.

c. Suasana kelas kurang tenang karena setiap siswa berkeinginan mengungkapkan ide-ide dengan membuat peta konsep dalam diskusi kelompoknya.

2.3.4 Langkah-langkah Metode Mapping Strategy
Cara lain untuk menguatkan pengetahuan dan pemahaman kader terhadap bahan-bahan yang telah dibacanya adalah metode pembelajaran Mapping Strategy. Hal-hal yang perlu disiapkan adalah potongan kartu-kartu yang bertuliskan konsep-konsep utama. Berikut adalah langkah-langkah metode pembelajaran Mapping Strategy:
1. Perawat menyampaikan kompetensi yang ingin dicapai.
2. Perawat menyajikan materi secukupnya.
3. Perawat memberikan sedikit contoh cara membuat Mapping Strategy.
4. Perawat memberikan motivasi kepada kader.
5. Perawat membentuk kelompok yang anggotanya kurang lebih lima orang secara heterogen.
6. Perawat memilih gagasan yang berkaitan dengan masalah, topic, teks, atau wacana yang sedang dipelajari dan menentukan konsep-konsep yang relevan.
7. Perawat membagikan potongan-potongan kartu yang telah bertuliskan konsep utama kepada setiap kelompok hubungan antar-konsep dan pastikan membuat garis penghubung antar konsep-konsep tersebut.
8. Setiap kelompok diberikan kesempatan untuk mencoba beberapa kali membuat suatu peta yang menggambarkan
9. Setiap kelompok menulis kata atau kalimat yang menjelaskan hubungan antar konsep lainnya, sehingga memperjelas sifat hubungannya.
10. Kumpulkan hasil pekerjaan, sebagai perbandingan tampilkan semua hasil pekerjaan kelompok dan dipresentasikan di depan kelas.
11. Perawat mengajak seluruh siswa untuk melakukan koreksi atau evaluasi terhadap peta-peta konsep yang dipresentasikan. Diakhir pembelajaran seluruh kader merumuskan beberapa kesimpulan terhadap materi yang dipelajari melalui peta konsep tersebut.
Keunggulan metode Mapping Strategy terletak pada pemahaman yang terwakili di dalam peta konsep yang dihasilkan, proses pembuatan peta konsep dan potensi proses memfasilitasi satu hubungan yang lebih wajar antara perawat dan kader. Demikian juga cara belajar yang mengembangkan proses belajar yang mengembangkan (Herdiana 2013).
2.4 Konsep Kader Kesehatan


Kader yaitu seseorang yang karena keterampilan dan kemahiran atau kecakapannya diangkat, dipilih atau ditunjuk untuk mengemban peran dalam sebuah kegiatan masayarakat seperti posyandu dan kegiatan kesehatan lainnya (Mubarak, 2009). Sebagian besar kader kesehatan ialah seorang wanita dan anggota PKK yang sudah menikah dan berumur 20-40 tahun serta memenuhi syarat-syarat tertentu semisal harus bisa membaca, menulis, sehat secara jasmani dan rohani serta tinggal menetap di daerah atau desa tersebut (berdomisili). Peran kader kesehatan dapat bervariasi secara dinamis tergantung kegiatan yang diadakan atau masalah yang timbul dalam lingkungan masyarakat (Moersalin, 2009).

2.5 Konsep Partisipasi Kader
2.5.1 Definisi Partisipasi Kader

Partisipasi kader adalah keikutsertaan kader dalam suatu kegiatan kelompok (Widiastuti A, 2007). Kader kesehatan adalah promotor kesehatan desa (Promkes) yaitu tenaga sukarela yang dipilih oleh dari masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat. Partisipasi adalah keikutsertaan seseorang dalam situasi baik secara mental, pikiran atau emosi dan perasaan yang mendorong untuk memberikan sumbangan dalam usaha mencapai tujuan yang telah ditentukan dan ikut bertanggungjawab terhadap kegiatan pencapaian usaha tersebut (Prasetyo T, 2008). Partisipasi masyarakat dapat menciptakan fasilitas dan tenaga kesehatan. Pelayanan kesehatan yang diciptakan dengan adanya partisipasi masyarakat yang didasarkan pada idealisme: 

1. Community Fell Need (Pengertian dari masyarakat) Pelayanan itu diciptakan oleh masyarakat itu sendiri, ini berarti bahwa masyarakat itu memerlukan pelayanan tersebut. Sehingga pelayanan  kesehatan bukan karena dibutuhkan karena diturunkan dari atas yang belum dirasakan perlunya tetapi tumbuh dari bawah yang diperlukan oleh masyarakat untuk masyarakat. 

2. Organisasi pelayanan kesehatan masyarakat yang berdasarkan partisipasi masyarakat. Hal ini berarti bahwa fasilitas pelayananan kesehatan itu timbul dari masyarakat itu sendiri. 

3. Pelayanan kesehatan tersebut akan dikerjakan oleh masyarakat itu sendiri artinya tenaga dan penyelenggaraannya akan ditangani oleh anggota masyarakat itu sendiri yang dasarnya sukarela (Pambudi, 2009). 

Bentuk-bentuk partisipasi yang ada di masyarakat adalah:  

1. Partisipasi karena terpaksa, disini masyarakat berpartisipasi karena adanya ancaman atau sanksi. 

2. Partisipasi karena imbalan, disini partisipasi terjadi karena ada imbalan tertentu yang diberikan baik dalam bentuk imbalan materi atau imbalan kedudukan. 

3. Partisipasi karena kesadaran, ini adalah bentuk partisipasi yang diinginkan karena disini kader berpartisipasi atas dasar kesadaran sendiri (Widiastuti A, 2007). 

2.5.2 Kader 

Kegiatan posyandu anggotanya berasal dari masyarakat, dipilih oleh masyarakat sendiri dan bekerjasama secara sukarela. Secara umum istilah kader kesehatan yaitu kader-kader yang dipilih oleh masyarakat tadi menjadi penyelenggara posyandu. Menurut L.A Gunawan kader kesehatan adalah promotor kesehatan desa (Promkes) yaitu tenaga sukarela yang dipilih oleh dari masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat. Direktorat Bina Peran Serta Masyarakat Depkes RI memberika batasan bahwa kader adalah peran serta masyarakat setempat yang dipilih dan ditinjau oleh masyarakat dan dapat bekerja secara sukarela (Zulkifli, 2003).  

Kader kesehatan adalah anggota masyarakat yang bekerja secara suka rela dalam membina dan menyuluh orang tua balita tentang bagaimana mengasuh anak dengan baik dan benar secara sehat (BKKBN, 2008). 

Syarat–syarat menjadi kader kesehatan antara lain : 

a. Laki-laki atau perempuan tinggal di lokasi kegiatan, minat terhadap kesehatan. 

b. Dapat membaca dan menulis, berbahasa Indonesia serta dapat berbahasa  daerah setempat. 

c. Bersedia bekerja sebagai tenaga suka rela. 

d. Bersedia dilatih sebelum mulai  melaksanakan tugas. 

e. Mampu berkomunikasi dengan orang tua balita secara baik. 

2. Peranan kader kesehatan adalah : 

a. Memberikan penyuluhan sesuai dengan materi yang telah ditentukan 

b. Mengadakan pengamatan perkembangan serta kesehatan ibu dan balita anggota posyandu. 

c. Mengadakan pelayanan dan kunjungan rumah. 

d. Memotivasi orang tua untuk merujuk anak yang mengalami masalah-masalah gangguan pertumbuhan kesehatan. 

e. Bersama PLKB membuat catatan dan laporan kegiatan dari masing-masing kelompok pada formulir yang disediakan. Pada kegiatan di lapangan, kader kesehatan  dalam melaksanakan tugas bulanan di posyandu melalui beberapa tahap, antara lain : 

1) Mempersiapkan pelaksanaan 

a) Sehari sebelumnya memberitahu semua ibu hamil, ibu menyusui dan ibu balita akan ada kegiatan di posyandu. 

b) Mempersiapkan alat dan bahan termasuk meja pelayanan. 

c) Membuat jadwal tugas dan jadwal kegiatan

2) Pelaksanaan kegiatan, dalam pelaksanaan kegiatan di posyandu terdapat lima meja antara lain: 

a) Meja 1 (satu): Mendaftar balita, ibu hamil dan ibu menyusui. 

b) Meja 2 (dua) : Menimbang balita 

c) Meja 3 (tiga) : Mencatat hasil penimbangan 

d) Meja 4 (empat) : Menyuluh ibu berdasarkan hasil penimbangan anaknya, memberikan pelayanan gizi pada ibu balita serta ibu hamil. 

e) Meja 5 (lima) : Pelayanan kesehatan dan KB 
3) Pengadaan penyuluhan.

Semua ibu balita, ibu menyusui dan ibu hamil diberi penyuluhan tentang kesehatan. Bagi ibu balita diberi pengertian tentang pentingnya penimbangan, ASI eksklusif, makanan pendamping ASI, imunisasi, pemberian vitamin, tentang penyakit balita serta pemeliharaan gigi dan mulut. Bagi ibu menyusui diberi penyuluhan tentang ASI kolostrum, ASI eksklusif, pemberian ASI sampai batas umur tertentu. Sedangkan untuk ibu hamil diberi penyuluhan tentang imunisasi selama hamil, menu makanan ibu hamil, bahaya anemia serta KB (Depkes, 2002). 

3. Sikap kader kesehatan  dalam penyuluhan 

a. Ramah, menghargai para ibu balita 

b. Mendorong dan mengajak ibu balita untuk menerapkan bahan-bahan yang baru dipelajari. 

c. Tidak bersikap menggurui, mencari cara yang dapat diterapkan. 

d. Mendorong ibu balita untuk berbagi pengalaman tentang cara-cara pembinaan balita. 

e. Tidak membedakan antara peran ayah dan ibu dalam mengasuh anak (BKKBN, 2008). 

Pelatihan kader kesehatan adalah salah satu kegiatan yang dilaksanakan dalam rangka persiapan alih teknologi kepada masyarakat namun dari kenyataan dan pengalaman didapat bahwa kesinambungan dan kelestarian kader dipengaruhi ada tidaknya pembinaan dari petugas. Tugas-tugas kader agar dapat berjalan sesuai dengan yang diharapkan pembinaan kader secara lintas sektor mutlak diperlukan. Adapun ruang lingkup pembinaan tersebut mencakup pembinaan petugas, pembinaan kader, pembinaan kegiatan posyandu  (Widiastuti A, 2007). 

2.5.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Kader 

Menurut Khotimah (2005) partisipasi dan keaktifan kader posyandu dipengaruhi oleh status pekerjaan, tingkat pendapatan, tingkat pengetahuan, serta keikutsertaan dengan organisasi lain. Partisipasi kader dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor masyarakat, faktor tokoh masyarakat, faktor petugas kesehatan. Ketiga faktor tersebut memiliki hubungan yang erat dalam kegiatan posyandu sehingga apabila salah satu faktor tidak ikut terlibat dalam kegiatan posyandu tidak dapat berjalan secara optimal (Widiastuti A, 2007) 

Menurut Atin Widiastuti partisipasi kader dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 

1. Faktor Masyarakat 

Faktor masyarakat terdiri dari manfaat kegiatan yang dilakukan yaitu jika  kegiatan diselengarakan memberikan manfaat yang nyata jelas bagi kader maka kesediaan kader-kader berpartisipasi menjadi lebih besar. Selain itu adanya kesempatan berperan serta juga mempengaruhi misalnya ketersediaan berpartisipasi dan dipengaruhi oleh adanya kesempatan atau ajakan-ajakan berpartisipasi dan kader melihat bahwa memang ada hal-hal yang berguna dalam kegiatan itu. 

2. Faktor Tokoh Masyarakat 


Jika dalam kegiatan yang diselengarakan masyarakat melihat bahwa tokoh-tokoh masyarakat yang disegani ikut serta maka mereka akan tertarik juga untuk berpartisipasi. 

3. Faktor Petugas Kesehatan  


Petugas yang memiliki sikap yang baik seperti akrab dengan masyarakat menunjukan perhatian pada kegiatan masyarakat dan mampu mendekati para tokoh masyarakat untuk berpartisipasi. 

Pemenuhan alat dan bahan yang diperlukan oleh kader posyandu dalam kegiatan meliputi dacin baserta sarung timbangan, timbangan injak, KMS, sistem informasi posyandu berupa registrasi penimbangan, PMT, Oralit, Vitamin A dan Tablet Besi juga mendukung partisipasi kader. Secara sederhana dinyatakan bahwa biasanya seseorang akan merasa diperlukan secara tidak adil apabila perlakuan itu dilihatnya sebagai suatu hal yang merugikan. Dalam kehidupan bekerja persepsi itu dikaitkan dengan berbagai hal yaitu mengenai intensif dan jumlah jam kerja. Intensif adalah salah satu jenis penghargaan yang dikaitkan dengan prestasi kerja (Widiastuti A, 2007). 



Menurut Notoatmodjo (2003) dalam teori Green (1991), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu: 

1. Predisposing faktors (faktor predisposisi) 

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah dan mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu. faktor-faktor ini mencakup umur, pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya. Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Notoatmodjo, 1997).  

Menurut Notoatmodjo (1997), pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu : 

a. Tahu (know), yaitu mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

b. Memahami (Comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan suatu materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (aplication), berkaitan dengan kemampuan untuk menggunakan materi yang dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya (real). 

d. Analisis (analysis), merupakan suatu kemampuan untuk menyebarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis), yaitu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi formulasi yang ada.

f.       Evaluasi (evaluation), berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penelitian-penelitian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri  atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

2. 
Enabling faktors (faktor pemungkin) 


Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan untuk terjadinya perilaku tertentu tersebut. Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti rumah sakit, puskesmas, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta dan sebagainya; ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi jarak maupun segi biaya dan sosial, adanya peraturan-peraturan dan komitmen masyarakat dalam menunjang perilaku tertentu tersebut, jumlah kader tiap posyandu, serta dana insentif.  

3. Reinforcing faktors (faktor penguat) 

Faktor penguat adalah faktor yang memperkuat untuk terjadinya perilaku tertentu tersebut. Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan. 


Menurut Kelman dalam Sarwono (1997) perubahan sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahap: 

a. Kepatuhan

Mula-mula individu mematuhi anjuran atau instruksi petugas tanpa kerelaan untuk melakukan tindakan tersebut dan seringkali karena ingin menghindari hukuman atau sangsi jika dia tidak patuh atau untuk memperoleh imbalan yang dijanjikan jika dia mematuhi anjuran tersebut. Biasanya perubahan yang terjadi dalam tahap ini bersifat sementara, artinya bahwa tindakan itu dilakukan selama masih ada pengawasan petugas.  

b. Identifikasi

Biasanya kepatuhan ini timbul kerena individu merasa tertarik atau mengagumi tokoh tersebut, sehingga ingin menirukan tindakannya tanpa memahami sepenuhnya arti dan manfaat dari tindakan tersebut. 
c. Internalisasi 

Perubahan perilaku individu baru dapat menjadi optimal jika perubahan tersebut terjadi melalui proses internalisasi dimana perilaku yang baru itu dianggap bernilai positif bagi diri individu itu sendiri dan diintegrasikan nilai-nilai lain dari hidupnya.  

2.6 Model Konsep Keperawatan

Health Promotion Model atau Model Promosi Kesehatan pertama kali dikembangkan oleh Nola J. Pender pada tahun 1987 dan direvisi pada tahun 2006. Model ini menggabungkan 2 teori yaitu teori nilai harapan (expectancy value) dan teori kognitif sosial (social cognitive theory) yang konsisten dengan semua teori yang memandang pentingnya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit adalah suatu hal yang logis dan ekonomis. Model ini menunjukkan bahwa manusia tidak akan mengubah perilaku mereka saat ini kecuali mereka pertama termotivasi atau cenderung untuk mengambil tindakan (misalnya untuk bergerak menuju terlibat dalam perilaku yang berkelanjutan). Kedua, individu termotivasi harus diaktifkan untuk melakukan tindakan. Ketiga, orang yang mengambil tindakan harus dihargai atau diperkuat (Savelson, 2005).

Adapun komponen elemen dari teori ini adalah sebagai berikut:

1. Teori Nilai Harapan (Expectancy value Theory)

Menurut teori nilai harapan, perilaku sehat bersifat rasional dan ekonomis. Seseorang akan mulai bertindak dari perilakunya yang akan tetap digunakan dalam dirinya, ada 2 hal pokok yaitu: 1) Hasil tindakan bersifat positif, 2) pengambilan tindakan untuk menyempurnakan hasil yang di inginkan.

2. Teori Kognitif Sosial (Social Cognitive Theory)

Teori model interaksi yang meliputi lingkungan, manusia dan perilaku yang saling mempengaruhi. Teori ini menekankan pada: 1) Pengarahan diri (self directioiin) 2) Pengaturan diri (self regulation) 3) Persepsi terhadap kemajuan diri (self efficacy).
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Gambar 2.1  Model Konsep Health Promotion Model Nola J Pender
2.6.1 Penjelasan Model Konsep Health Promotion Model

1. Karakteristik dan Pengalaman Individu
Setiap manusia mempunyai karakteristik yang unik dan pengalaman yang dapat mempengaruhi tindakanya. Karakteristik individu atau aspek pengalaman dahulu lebih fleksibel sebagai variabel karena lebih relevan pada perilaku kesehatan utama atau sasaran populasi utama. Perilaku sebelumnya mempunyai pengaruh langsung atau tidak langsung dalam pelaksanaan perilaku promosi kesehatan, yaitu: Pengaruh langsung dari perilaku masa lalu terhadap perilaku promosi kesehatan saat ini dapat menjadi pembentuk kebiasaan yang mempermudah seseorang melaksanakan perilaku tersebut secara otomatis. Pengaruh tidak langsungnya adalah melalui persepsi pada self efficacy, manfaat, hambatan dan pengaruh aktivitas yang muncul dari perilaku tersebut. Pengaruh positif atau negatif dari perilaku baik sebelum, saat itu ataupun setelah perilaku tersebut dilaksanakan akan dimasukan kedalam memori sebagai informasi yang akan dimunculkan kembali saat akan melakukan perilaku tersebut dikemudian waktu. Perawat dapat membantu pasien membentuk suatu riwayat perilaku yang positif bagi masa depan dengan memfokuskan pada tahap perilaku tersebut. Membantu pasien bagaimana mengatasi rintangan dalam melaksanakan perilaku tersebut dan meningkatkan kadar efficacy dan pengaruh positif melalui pengalaman yang sukses dan feed back yang positif.

a. Faktor Personal

Faktor personal meliputi aspek biologis, psikologis dan social budaya. Faktor ini merupakan prediksi dari perilaku yang didapat dan dibentuk secara alami oleh target perilaku.

b. Faktor Biologis

Personal Termasuk dalam faktor ini adalah umur, indeks massa tubuh, status pubertas, status menopause, kapasitas erobik, kekuatan, kecerdasan atau keseimbangan.

c. Faktor Psikologis

Personal Varibel yang merupakan bagian dari faktor ini adalah harapan diri, motivasi, kemampuan personal, status kesehatan,dan definisi sehat.

d. Faktor Sosial Kultural

Faktor ini meliputi suku, etnis, pendidikan, dan status ekonomi.

2. Perilaku Spesifik Pengetahuan dan Sikap (Behaviour-Spesific Cognitionsand Affect)

a. Manfaat Tindakan (Perceived Benefits of Actions)

Manfaat tindakan secara langsung memotivasi perilaku dan tidak langsung mendetermin rencana kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai hasil. Manfaat tadi menjadi gambaran mental positif atau reinforcement positif bagi perilaku. Rencana seseorang melaksanakan perilaku tertentu tergantung pada antisipasi terhadap manfaat atau hasil yang akan dihasilkan.

b. Hambatan Tindakan yang Dirasakan (Perceived Barriers to Actions) Hambatan yang diantisipasi secara berulang telah terlihat dalam penelitian empiris, mempengaruhi intensitas untuk terlibat dalam suatu perilaku nyata yang dilaksanakan. Dalam hubungannya dengan perilaku promosi kesehatan, hambatan-hambatan ini dapat berupa imaginasi maupun nyata. Hambatan ini terdiri atas: persepsi mengenai ketidaktersediaan, tidak menyenangkan, kesulitan biaya atau penggunaan waktu untuk tindakan tertentu. Hambatan- hambatan ini sering dilihat sebagai suatu blocks, rintangan dan personal cost dari perilaku yang diberikan. 

c. Kemajuan Diri (Perceived Self Efficacy) 

Self efficacy seperti didefinisikan adalah judgment atau keputusan dari kapabilitas seseorang untuk mengorganisasi dan menjalankan tindakan secara nyata. Judgment dari personal efficacy dibedakan dari harapan yang ada dalarn tujuan. Perceived self efficacy adalah judgment dari kemampuan untuk menyelesaikan tingkat performance yang pasti, dimana tujuannya atau harapannya adalah suatu judgment dari suatu konsekuensi (contohnya benefit dan cost) sebanyak perilaku yang akan dihasilkan. 

d. Activity-Related Affect (sikap yang berhubungan dengan aktivitas)

1) Perasaan subjektif muncul sebelum, saat dan setelah suatu perilaku, didasarkan pada sifat stimulus perilaku itu sendiri. Respon afektif ini dapat ringan, sedang atau kuat dan secara sadar di nanti, disimpan didalam memori dan dihubungkan dengan pikiran-pikiran perilaku selanjutnya. Respon-respon afektif terhadap perilaku khusus terdiri atas 3 komponen yaitu: emosional yang muncul terhadap tindakan itu sendiri (activity-related), menindak diri sendiri (self-related), atau lingkungan dimana tindakan itu terjadi (context-related).

2) Perasaan yang dihasilkan kemungkinan akan mempengaruhi apakah individu akan mengulang perilaku itu lagi atau mempertahankan perilaku lamanya. Perasaan yang tergantung pada perilaku ini telah diteliti sebagai determinan perilaku kesehatan pada penelitian terakhir. Perilaku yang berhubungan dengan afek positif kemungkinan akan di ulang dan yang negatif kemungkinan akan dihindari. Beberapa perilaku bisa menimbulkan perasaan positif dan negatif. Dengan demikian, keseimbangan di antara afek positif dan negatif sebelum, saat dan setelah perilaku tersebut merupakan hal yang penting untuk diketahui.

3) Pengaruh Diri Sendiri (Interpersonal Influences)
Menurut HPM, pengaruh interpersonal adalah kesadaran mengenai perilaku, kepercayaan atau pun sikap terhadap orang lain. Kesadaran ini bisa atau tidak bisa sesuai dengan kenyataan. Sumber utama pengaruh interpersonal pada perilaku promosi kesehatan adalah keluarga (orang tua dan saudara kandung), teman, dan petugas perawatan kesehatan. Pengaruh interpersonal meliputi: norma (harapan dari orang-orang yang berarti), dukungan sosial (dorongan instrumental dan emosional) dan modeling (pembelajaran melalui mengobservasi perilaku khusus seseorang).

4) Pengaruh Situasional (Situational Influences)

Persepsi dan kesadaran personal terhadap berbagai situasi atau keadaan dapat memudahkan atau menghalangi suatu perilaku. Pengaruh situasi pada perilaku promosi kesehatan meliputi persepsi terhadap pilihan yang ada, karakteristik permintaan, dan ciri-ciri estetik dari suatu lingkungan dimana perilaku tersebut dilakukan. Individu tertarik dan lebih kompeten dalam perilakunya di dalam situasi atau keadaan lingkungan yang mereka rasa lebih cocok dari pada lingkungan yang tidak cocok, lingkungan yang berhubungan dari pada yang asing, lingkungan yang aman dan meyakinkan dari pada lingkungan yang tidak aman dan mengancam. Lingkungan yang menarik juga lebih diinginkan untuk melaksanakan perilaku kesehatan.

2.7 Hubungan Antar Konsep

Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Keadaan ini dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar pertumbuhan menurut WHO (WHO, 2010). Menurut (Widanti 2013) Stunting terutama disebabkan oleh masalah kekurangan gizi yang berawal dari masalah kemiskinan, politik, budaya, serta kedudukan perempuan di masyarakat. Stunting juga dapat menyebabkan terhambatnya perkembangan sistem motorik dan kognitif baik pada anak yang normal maupun mengidap penyakit tertentu.

Peran perawat sebagai edukator kepada kader dan juga orang tua agar memberikan stimulasi kognitif yang lebih sering kepada anak dengan Stunting untuk mengejar ketertinggalan kognitif yang terjadi, model konsep Health Promotion Model untuk mendemonstrasikan hubungan antara manusia dengan lingkungan fisik dan interpersonalnya dalam berbagai dimensi. Model ini menggambungkan dua teori yaitu teori nilai pengharapan dan teori pembelajaran sosial dalam perspektif keperawatan manusia dilihat dari fungsi holistik. Konsep dalam teorinya dengan menekankan bahwa sakit membutuhkan biaya yang mahal dan perilaku promosi kesehatan adalah ekonomis sehingga dapat diaplikasikan untuk pecegahan terhadap penyakit dan meningkatkan status kesehatan masyarakat termasuk kesehatan kognitif anak dengan Stunting dengan memberikan promosi kesehatan kepada kader dan keluarga bagaimana merawat anak Stunting.
Peran kader kesehatan juga sangat diperlukan meningkatkan penanganan pada anak Stunting karena gizi yang buruk. Peran perawat sebagai educator dan pemberi asuhan keperawatan dapat diaplikasikan dalam kasus ini, baik untuk mengedukasi mengenai pencegahan dan penangan Stunting pada keluarga anak dengan cara penerapan program Intensive Community Empowerment sehingga dapat memberikan pengetahuan kepada para kader kesehatan dan membentuk sikap kader sehingga dapat di aplikasikan kepada anak dengan Stunting untuk mendapatkan hasil gizi yang maksimal.
2.8
Konsep Literatur Review
2.8.1
Pengertian Literatur Review 
Literatur review dapat disebut sebagai tinjauan literature dimana didalamnya terdapat makalah ilmiah (scientific paper) yang meyajikan pengetahuan terbaru, berupa ringkasan komprehensif dari temuan penelitian-penelitian sebelumnya tentang topik tertentu. 

Hal-hal yang harus diperhatikan untuk menyusun suatu literature review yang baik (Shuttleworth, 2009) antara lain :

1.
Tinjauan literatur bukan hanya katalog kronologis dari semua sumber referensi yang digunakan, tetapi sebuah evaluasi. Pada literature review, penulis mengumpulkan penelitian-penelitian sebelumnya secara bersama-sama, dan menjelaskan bagaimana hubungannya dengan penelitian atau scientific paper yang dikerjakan saat ini. Semua sisi argument harus dijelaskan dengan jelas, untuk menghindari bias, dan area kesepakatan dan ketidaksepakatan atau kesenjangan harus disorot. 
2.
Sebuah tinjauan literatur juga bukan kumpulan kutipan dan parafrase dari sumber lain. Tinjauan literatur yang baik harus secara kritis mengevaluasi kualitas dan temuan-temuan penelitian. 
3.
Tinjauan literatur yang baik tidak boleh hanya menekankan pentingnya program penelitian tertentu. 

Literature review (LR) meninjau artikel ilmiah, buku, dan sumber-sumber lain yang relevan dengan bidang penelitian tertentu. Tinjauan tersebut harus menyebutkan, menjelaskan, merangkum, mengevaluasi secara objektif, dan memperjelas penelitian sebelumnya. Literature review (LR) harus memberikan dasar teoritis dan membantu penulis menentukan sifat dari karya tulis ilmiah yang dikerjakan. Tinjauan literatur mengakui karya para peneliti sebelumnya, dan dengan demikian, meyakinkan pembaca bahwa karya tulis ilmiah yang disusun telah dipahami dengan baik. Tinjauan literatur menciptakan landscape bagi pembaca, memberikannya pemahaman penuh tentang perkembangan di lapangan. Landscape ini menginformasikan kepada pembaca bahwa penulis memang telah mengasimilasi semua (atau sebagian besar) sebelumnya, karya-karya penting di lapangan ke dalam penelitian/karya ilmiah yang disusun (Oakland, 2015).

2.8.2
Langkah Menyusun Literature Review

Langkah-langkah menyusun Literature review (LR) sebagai berikut : 

1.
Mengidentifikasi dan memilih topik, dalam hal ini adalah pertanyaan penelitian/rumusan masalah. Pada tahap ini penulis dapat mendiskusikan dengan dosen pembimbing dan mencari literatur khususnya jurnal.  

2.
Menfokuskan pertanyaan. Pada tahap ini dapat digunakan 

a.
Sumber-sumber informasi primer/wajib untuk menyusun literature review berupa jurnal nasional terindeks dan jurnal internasional (bereputasi) 

b.
Sebaiknya terindeks oleh database Scopus, EBSCO, Elsevier, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh Jurnal yang telah terakreditasi. 

c.
Sebaiknya mempertimbangkan level/tingkatan evidence 

d.
Sumber referensi untuk membantu dan mendukung analisis dapat menggunakan jurnal laporan penelitian, buku, ebook, dan lain-lain, kecuali tulisan blog.

3.
Penilaian artikel yang didapat secara kritis (Critically Appraising The Article). Ketika menemukan suatu artikel, baca abstrak, pengantar (introduction) dan kesimpulan.
Langkah penilaian kritis suatu artikel (critical appraisal) dengan cara : sebelum menilai relevansi item/artikel dengan topik Anda, pastikan ruang lingkup, integritas dan kedudukan artikel dengan : 
a.
Menilai posisi penulis - apakah dia seorang akademisi? jurnalis? siswa lain? seorang peneliti? 

b.
Lihat tanggal publikasi - apakah topik tersebut mewakili pemikiran pada saat itu? 

c.
Memastikan khalayak yang dituju - apakah materi ditulis untuk khalayak umum? peneliti lain? kelompok tertentu dengan pandangan tertentu? 

d.
Perhatikan gaya penulisan - apakah ini percakapan? akademik? provokatif? sensasional? deskriptif? 

e.
Lihat presentasi - apakah penulis menggunakan tabel, grafik, diagram, ilustrasi dengan tepat? apakah rincian deskriptifnya memadai? 

f.
Lihat bibliografi dan referensi - sudahkah penulis merujuk pada karya orang lain? sudahkah semua ide diakui dan dikutip? Adakah kutipan yang terdaftar yang akan memudahkan Anda menyusun karya ilmiah?

g.
Lihat jenis publikasi dan tujuannya - apakah ini jurnal ilmiah? jurnal populer? publikasi yang direferensikan? buku? proses konferensi? 

Selanjutnya, apabila artikel tersebut telah dipilih dan digunakan, analisis konten secara kritis : 

a.
Tentukan fakta / argumen / sudut pandang 

b.
Lihat setiap temuan baru - adakah bukti yang jelas untuk mendukung setiap temuan? 

c.
Memastikan keandalan dan keakuratan dokumen - apakah semua asumsi tersebut valid? apakah ada kekurangan dalam metodologi ini? Apakah penelitian didasarkan pada fakta yang sudah ada? 

d.
Tentukan pentingnya artikel tersebut - apakah ini artikel yang penting? apakah itu hanya membahas apa yang sudah diketahui? apa yang dikontribusikannya pada teori yang diterima? 

e.
Memastikan keterbatasan, kelemahan, kelemahan, kekuatan dan asumsi yang mendasari analisis sehubungan dengan literatur terkait dan pemikiran saat ini. 

f.
Mengontekstualisasikan isi artikel dalam disiplin - di mana itu cocok? pemikiran dan gagasan mana yang menghubungkan/bertentangan/ mendukung pemikiran saat ini? Adakah persamaan atau kesenjangan dengan topik Anda atau antar artikel penelitian? 

g.
Mempelajari metodologi - apakah itu sesuai dengan jenis studi? 

5.
Menyusun laporan tinjauan literatur (literature review) Sistematika penulisan sebagai berikut : 

Bab 1 :
Pendahuluan 

Bab 2 :
Tinjauan pustaka 

Bab 3 :
Kerangka konseptual 

Bab 4 :
Metode 

Bab 5 :
Hasil dan pembahasan 

Bab 6 :
Simpulan dan saran

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual









Keterangan :


: Tidak di Teliti



: Berhubungan



: Di Teliti




: Berpengaruh





Gambar 3.1
Kerangka konseptual Pengaruh Community Empowerment Terhadap Partisipasi Kader Kesehatan Dalam Penanganan Anak Stunting 

3.2 Hipotesis Penelitian
H0 : tidak ada Pengaruh Community Empowerment terhadap kader kesehatan dalam penanganan anak Stunting di Wilayah Tanah Kali Kedinding.
H1 : ada Pengaruh Community Empowerment terhadap kader kesehatan dalam penanganan anak Stunting 

BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah metode study literature                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     review. Literature review berisi ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis tentang beberapa sumber pustaka (artikel, buku, slide, informasi dari internet, dll) tentang topik yang dibahas (Nursalam 2020).
  Tujuan akhir literature review adalah untuk mendapatkan gambaran yang berkenaan dengan apa yang sudah pernah dikerjakan orang lain sebelumnya. Penelusuran pustaka berguna untuk menghindari duplikasi dari pelaksanaan penelitian dan untuk mengetahui penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya (Nursalam 2020).
4.2  Cara Pengumpulan Data
Metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada desain penelitian yaitu Litterature Review dengan cara memilih topik, memfokuskan pertanyaan yang digunakan sebagai kata kunci pencarian jurnal-jurnal baik nasional maupun internasional, mencari sumber-sumber informasi yang terkait dengan terindeks 

oleh database Sience direct, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh Jurnal yang telah terakreditasi. Pencarian jurnal atau informasi ini dibatasi pada 10 tahun terakhir sehingga penelitian ini mempunyai sumber data yang terbaru. 

Jurnal yang dipilih akan dilakukan review jurnal berdasarkan kriteria inklusi serta Kriteria inklusi dalam Literatur Review ini adalah “Community Empowerment, partisipasi kader, stunting”. Pencarian menggunakan keyword Bahasa Inggris ditemukan 6 jurnal dan dengan keyword Bahasa Indonesia diperoleh 13 jurnal. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi adalah 10 jurnal, dimana 4 jurnal Internasional dan 6 jurnal Nasional. Kemudian dilakukan Literatur Review sesuai dengan booelan operator (AND, OR NOT or AND NOT) hasil Critical Appraisal yang telah dilakukansebelumnya. Dari seluruh temuan jurnal tersebut dilakukan review dan menghubungkan antara variable pada penelitian ini sehingga dapat menjawab hipotesa penelitian ini.
4.3 Kerangka Kerja
Secara sistematis langkah-langkah dalam penulisan literature review sebagai berikut:
Tabel 4.1 Alur literature review
	Kriteria
	Inklusi
	Ekslusi

	Population/ Problem
	Jurnal International dan Nasional yang berhubungan dengan topik penelitian yakni intensive community empowerment terhadap partisipsi kader dalam penanganan anak stunting.
	Jurnal International dan Nasional yang topiknya berhubungan dengan kriteria diluar intensive community empowerment terhadap partisipsi kader dalam penanganan anak stunting.

	Intervention
	Tidak ada intervensi
	Tidak ada intervensi

	Comparation
	Tidak ada Faktor pembanding
	Tidak ada faktor pembanding

	Study design
	Cross sectional, Quasy Experimental, Focus group discussion (FGD).
	Systematic / literature review

	Tahun terbit
	Artikel/ jurnal yang terbit setelah tahun 2010
	Artikel/ jurnal yang terbit sebelum tahun 2010

	Bahasa
	Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia
	Selain bahasa Inggris dan bahasa Indonesia


Literature review dimulai dengan membaca setiap temuan jurnal-jurnal yang relevan dan terbaru yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kata kunci yang telah ditentukan.  Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya dengan permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu diperlukan (Rosyadi, Kusbaryanto, and Yuniarti 2019).

Hasil-hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain dapat juga dimasukkan sebagai pembanding dari hasil penelitian yang akan dilakukan. Semua pernyataan dan/atau hasil penelitian yang bukan berasal dari penulis harus disebutkan sumbernya, dan tatacara mengacu sumber pustaka mengikuti kaidah yang ditetapkan. Suatu literatur review yang baik haruslah bersifat relevan, mutakhir (minimal 10 tahun terakhir), dan memadai (Denney and Tewksbury 2013).
4.4   Metode Analisis Data.
Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan studi, tujuan penelitian, sampel dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabet dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Metode analisis yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal.
BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Peneliti dan Tahun, 2). Judul, 3). Metode, 4). Sample, 5). Variabel, 6). Temuan atau hasil
5.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian pada database dengan memasukkan kata kunci dari Google Schoolar sebanyak 17200 artikel, Proquest sebanyak 155 artikel, Science direct sebanyak 342 artikel. Maka total sebanyak 17697 artikel. Setelah diseleksi dengan kriteria inklusi maka literatur yang didapatkan. 

Gambar 5.1 Diagram Alur Review Jurnal

Tabel 5.1 Telaah Jurnal Literatur
	No
	Penulis dan tahun
	Judul penelitian
	Metode
	Sampel/ responden
	Variabel
	Temuan/ hasil

	1
	Margaretha solang , dewi wahyuni k baderan , syam s. Kumaji (2019)

	Pemberdayaan masyarakat dalam penanganan balita stunting melalui pemanfatan pangan lokal sumber protein dan zink berbasis kerang dan kelor di kabupaten pohuwato provinsi gorontalo
	Uji organoleptik.
	Sampel pada penelitian ini seluruh anak stunting di desa iloheluma, kabupaten pohuwoto provinsi gorontalo
	1. Variabel independen: pemberdayaan masyarakat
2. Penanganan balita stunting
3. Variabel dependen: melalui pemanfaatan pangan lokal sumber protein dan zink berbasis kerang dan kelor
	1. Menunjukkan bahwa variabel pemberdayaan masyarakat pada hasil yang dicapai dalam kegiatan ini, yaitu mahasiswa peserta kkn ppm dan masyarakat telah memiliki pengetahuan tentang stunting, faktor penyebab, memahami sumber sumber makanan lokal yang berkaitan dengan pencegahan stunting, mampu menghasilkan produk yang berupa kerupuk kerang darah, bakso kerang darah, nugget kerang darah, dan bubur daun kelor, dan terbentuk kelompok ibu –ibu pkk yang secara mandiri mempraktekkan pembuatan bubur kelor yang diimplementasi dalam kegiatan posyandu.


	2
	Uliyatul laili dan ratna ariesta dwi andriani (2019)
	Pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan stunting
	Quasy Experimental dengan pre test dan post test
	35 orang ibu
	1. Variabel independen : pemberdayaan masyarakat

2. Variabel dependen : pencegahan stunting
	Berdasarkan hasil pre test dan post test yang diikuti oleh 35 responden dapat dinyatakan bahwa hasil pre test tentang tingkat pengetahuan responden mengenai program pencegahan stunting sebesar 14 responden (40%) mengerti tentang program pencegahan stunting sedangkan berdasarkan hasil post test terdapat 27 responden (77,1%) yang mengerti tentang program pencegahan stunting.

	3
	Sri astuti, ginna megawati, dan samson cms. (2018)
	Gerakan pencegahan stunting melalui pemberdayaan masyarakat di kecamatan jatinangor kabupaten sumedang
	Cross sectional
	50 orang
	1. Variabel independen: gerakan pencegahan stunting
2. Variabel dependen: pemberdayaan masyarakat di kecamatan jatinangor kabupaten sumedang
	Hasil penelitian melalui pelatihan kader posyandu, didapatkan pengetahuan terbanyak cukup (40%)

Hasil event hkn ke 54 tersosialisasi pencegahan stunting melalui berbagai media komunikasi, dan ditandatanganinya komitmen pencegahan stunting di wilayah kecamatan jatinangor. Simpulan pada penelitian ini bahwa gerakan pencegahan stunting melalui pelatihan meningkatkan pengetahuan kader posyandu dan melalui event hkn meningkatkan pemberdayaan masyarakat.

	4
	Fino susanto, mora claramita, sri handayani (2017)
	Peran kader posyandu dalam pemberdayaan masyarakat bintan
	Focus group discussion (fgd)
	Sampel pada penelitian ini berjumlah 9 orang di 1 posyandu kabupaten bintan
	1. Variabel independen: peran kader posyandu
2. Variabel dependen: pemberdayaan masyarakat bintan
	1. Peran kader di masyarakat adalah sebagai motivator, penyuluh dan pelayanan kesehatan. Kader dapat mengidentifikasi kebutuhan, hambatan serta berkoordinasi dalam memberikan layanan kesehatan.

	5
	Fitra arsy nur cory’ah (2019)
	Pemberdayaan kader kesehatan melalui deteksi dini kehamilan risiko tinggi dalam mencegah terjadinya stunting
	Cross sectional
	25 orang
	1. Variabel independen: . Pemberdayaan kader kesehatan 
2. Variabel dependen: deteksi dini kehamilan risiko tinggi dalam mencegah terjadinya stunting
	1. Hasil evaluasi menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan kader tentang stunting kategori baik sebanyak 18 orang (72%), sedangkan dari hasil pemahaman akan deteksidini resiko tinggi yaitu dalam kategori baik sebanyak 20 orang (80%) pada saat evaluasi materi 85 % peserta, mampu menjawab pertanyaan tentang deteksi dini kehamilan resiko tinggi dan stunting.

	6
	Biruk bogale, beftkadu tariku gutema
,and yilma chisha (2020)
	Prevalence of stunting and its associated factors among children of 6–59 months in arba minch health and demographic surveillance site (hdss), southern ethiopia: a community-based cross-sectional study
	Cross-sectional 
	656 pasang ibu-anak
	1. Variabel independen: prevalence of stunting and its associated factors among children of 6–59 months in arba minch
2. Variabel depeden: health and demographic surveillance site (hdss), southern ethiopia: a community-based cross-sectional study
	1. Prevalensi pengerdilan di antara anak-anak 6-59 bulan di daerah penelitian adalah 47,9% (95% ci; 44,0-51,7). Kemungkinan stunting secara signifikan lebih tinggi di antara anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan status sedang (aor 2.20, 95% ci: 1.43-3.37) dan status kekayaan miskin (aor 2.87, 95% ci: 1.72-4.81). Selain itu, anak-anak yang tidak diberi asi eksklusif (aor 1.55, 95% ci: 1.07-2.24), yang ibunya tidak berpartisipasi dalam keputusan pembelian rumah tangga utama (aor 2.27, 95% ci: 1.21-4.4.26).
2. Dan yang ibunya kurangnya keputusan tentang kebebasan mobilitas (aor 1.96, 95% ci: 1.05-3.66) secara signifikan terhambat dibandingkan dengan rekan-rekan.

	7
	Neneng windayani and tuti kurniati (2018)
	Community empowerment through training and assistance of use of milk kefir to prevent stunting
	Cross-sectional
	Sampel pada penelitian ini mengambil para ibu yang memiliki anak usia 7-24 bulan
	1. Variabel independen: community empowerment through training and assistance of use of milk kefir 
2. Variabel dependen: prevent stunting
	1. Hasil pelatihan dan pendampingan menunjukkan 100% peserta tidak tahu kefir susu, 93% peserta berhasil membuat kefir susu pada batch pertama, dan 83% memanfaatkan hasilnya. Pada gelombang kedua, hanya 53% peserta yang terus membuat dan memanfaatkan susu kefir.

2. Peserta pelatihan telah berhasil memproduksi kefir susu dan produk turunannya dalam bentuk minuman dan makanan yang digunakan untuk nutrisi sehari-hari untuk mencegah stunting dan tujuan kosmetik.


5.2    Pembahasan
Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini sejumlah 7 jurnal untuk mengetahui pengaruh intensive community empowerment terhadap partisipasi kader kesehatan dalam penanganan stuning. Metode penelitian yang digunakan oleh beberapa jurnal beragam mulai dari Metode Penelitian Cross sectional, Quasy Experimental, Focus group discussion (FGD).

5.2.1
Pemberdayaan Masyarakat Dalam Penanganan Balita Stunting  Melalui Pemanfaatan Pangan Lokal Sumber Protein Dan Zink Berbasis Kerang Darah Dan Kelor Di kabupaten Pohuwoto Provinsi Gorontalo
Penelitian yang dilakukan Margaretha Solang , Dewi Wahyuni K Baderan , Syam S. Kumaji (2019) dengan judul pemberdayaan masyarakat dalam penanganan balita stunting melalui pemanfaatan pangan local sumber protein dan zink berbasis kerang darah dan kelor di kabupaten pahuwoto provinsi gorontalo dengan jumlah responden seluruh anak stunting di desa Iloheluma Kabupaten Pohuwoto Provinsi Gorontalo dan menggunakan metode penelitian uji organoletik. Peneliti mengemukakan bahwa Penelitian ini menunjukkan bahwa variabel pemberdayaan masyarakat pada Hasil yang dicapai dalam kegiatan ini, yaitu mahasiswa peserta KKN PPM dan masyarakat telah memiliki pengetahuan tentang stunting, faktor penyebab, memahami sumber sumber makanan lokal yang berkaitan dengan pencegahan stunting, mampu menghasilkan produk yang berupa kerupuk kerang darah, bakso kerang darah, nugget kerang darah, dan bubur daun kelor, dan terbentuk kelompok ibu –ibu PKK yang secara mandiri mempraktekkan pembuatan bubur kelor yang diimplementasi dalam kegiatan Posyandu. Bahan pangan yang merupakan sumber protein alternatif dan zink diantaranya adalah kerang. Kerang darah asal Gorontalo menunjukkan mengandung protein total 27,26%, sedangkan kandungan mineral antara lain: zinc 81,16 ppm, Fe 1720,46 ppm, Cu 4,26 ppm, dan Ca 318,67 ppm (Solang et al, 2013; Solang, 2017).
Oleh karena itu, mengatasi masalah kurang gizi khususnya stunting diperlukan perbaikan kualitas makanan dengan memanfaatkan pangan lokal yang memiliki harga terjangkau dengan kualitas gizi yang cukup baik mikronutrien maupun makronutrien yang dibutuhkan oleh balita stunting (Solang, 2017)
5.2.2
Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pencegahan Stunting

Berdasarkan penelitian dari (Laili and Andriani 2019) menunjukkan bahwa hasil pre test dan post test yang diikuti oleh 35 responden dapat dinyatakan bahwa hasil pre test tentang tingkat pengetahuan responden mengenai program pencegahan stunting sebesar 14 responden (40%) mengerti tentang program pencegahan stunting sedangkan berdasarkan hasil post test terdapat 27 responden (77,1%) yang mengerti tentang program pencegahan stunting. Pengetahuan orang tua tentang program pemberian pencegahan stunting berdasarkan hasil pre test sebagian besar ibu hamil tidak mengetahui tentang program pencegahan stunting, sedangkan berdasarkan hasil post test hampir seluruh orang tua sudah mengerti tentang pelaksanaan program stunting. Penelitian ini sejalan dengan (Fahmida et al. 2007) yang menjelaskan bahwa Pemberian zink sebagai suplemen pada bayi dan balita juga terbukti dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Dengan demikian juga merupakan salah satu program pemerintah dalam penangananan stunting. Hal ini menjelaskan bahwa program pencegahan stunting perlu dicanangkan dalam masyarkat guna untuk meminimalisir angka kejadian gizi buruk tertutama pada bayi baru lahir. 
5.2.3
Gerakan Pencegahan Stunting Melalui Pemberdayaan Masyarakat Di Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang

 Berdasarkan penelitian dari (S. Astuti 2018) Hasil penelitian melalui pelatihan kader posyandu, didapatkan pengetahuan terbanyak cukup (40%), Hasil event hkn ke 54 tersosialisasi pencegahan stunting melalui berbagai media komunikasi, dan ditandatanganinya komitmen pencegahan stunting di wilayah kecamatan Jatinangor. Simpulan pada penelitian ini bahwa gerakan pencegahan stunting melalui pelatihan meningkatkan pengetahuan kader posyandu dan melalui event hkn meningkatkan pemberdayaan masyarakat. Penelitian ini sejalan dengan (Maywita 2015) Posyandu berhubungan dengan pengetahuan dan kejadian stunting. Posyandu merupakan sumber pengetahuan terkait stunting, mengingat di Posyandu dilakukan penimbangan berat badan setiap bulan dan pengukuran tinggi badan pada bayi dan balita setiap 6 bulan sekali yang hasilnya dimasukkan pada grafik tinggi badan menurut umur pada buku KIA, sehingga dapat terdeteksi kejadian stunting. Dengan demikian kader posyandu berperan penting dalam tindakan pencegahan stunting untuk membimbing ibu agar daaapat memberikan gizi seimbang, serta keterlibatan bidan desa dan petugas gizi Puskesmas untuk pengisian grafik tinggi badan sesuai umur bayi dan balita sehingga kader posyandu dan ibu balita memahami pertumbuhan tinggi badan bayi dan balitanya.
5.2.4
Peran kader posyandu dalam pemberdayaan masyarakat Bintan

Berdasarkan penelitian dari (Susanto, Claramita, and Handayani 2017) Partisipasi sebagai kader posyandu dilatarbelakangi faktor internal dan eksternal. Faktor internal menjadi kader posyandu di kelurahan Kawal yaitu jiwa sosial tinggi untuk membantu orang lain di bidang kesehatan dan keinginan untuk mendapat pengetahuan tentang kesehatan, terutama anak dan ibu hamil, pengetahuan tentang tumbuh kembang balita, untuk meningkatkan kesehatan keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian (Iswarawanti 2010) Status gizi menjadi sangat penting mengingat masa pertumbuhan pada 2 tahun pertama merupakan periode kritis bagi tumbuh kembang seorang anak. Kurang gizi pada anak merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di Negara berkembang termasuk Indonesia.Walaupun dalam beberapa dekade ini Indonesia mengalami penurunan masalah kekurangan gizi, namun kekurangan gizi akut dan kronis masih cukup tinggi. Dengan demikian Pentingnya peranan kader dalam memberdayakan masyarakat guna menurunkan tingkat kematian bayi dan balita di Indonesia tidak diragukan lagi. 
5.2.5
Pemberdayaan Kader Kesehatan Melalui Deteksi Dini Kehamilan Risiko Tinggi Dalam Mencegah Terjadinya Stunting
Berdasarkan penelitian (Cory’ah 2019) yang menunjukkan Hasil evaluasi menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan kader tentang stunting kategori baik sebanyak 18 orang (72%), sedangkan dari hasil pemahaman akan deteksidini resiko tinggi yaitu dalam kategori baik sebanyak 20 orang (80%) pada saat evaluasi materi 85 % peserta, mampu menjawab pertanyaan tentang deteksi dini kehamilan resiko tinggi dan stunting. Dari hasil analisis uji statistic Wilcoxon Signed Ranks nilai yaitu P value = 0,000 < α = 0,05, menunjukan bahwa kelas edukasi melalui pemberdayaan kader kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan kader tentang stunting dan deteksi dini resiko tinggi. Sejalan dengan teori dari (Eka Kusuma 2013) yang menjelaskan Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental. Dengan demikian deteksi dini dalam kehamilan dapat meninjau perkembangan pada bayi sehingga pada saat dilahirkan dapat mencukupi kebutuhan asupan gizi yang harus terpenuhi.
5.2.6 Prevalence of stunting and its associated factors among children of 6–59 months in arba minch health and demographic surveillance site (hdss), southern ethiopia: a community-based cross-sectional study
Berdasarkan penelitian (Bogale, Gutema, and Chisha 2020) Prevalensi stunting di antara anak-anak 6-59 bulan di daerah penelitian adalah 47,9% (95% ci; 44,0-51,7). Kemungkinan stunting secara signifikan lebih tinggi di antara anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan status sedang (aor 2.20, 95% ci: 1.43-3.37) dan status kekayaan miskin (aor 2.87, 95% ci: 1.72-4.81). Selain itu, anak-anak yang tidak diberi asi eksklusif (aor 1.55, 95% ci: 1.07-2.24), yang ibunya tidak berpartisipasi dalam keputusan pembelian rumah tangga utama (aor 2.27, 95% ci: 1.21-4.4.26). Dan yang ibunya kurangnya keputusan tentang kebebasan mobilitas (aor 1.96, 95% ci: 1.05-3.66) secara signifikan terhambat dibandingkan dengan rekan-rekan. Kontribusi pada konsensus ilmiah yang sedang berkembang, menyatakan bahwa penanganan stunting pada masa kanak-kanak adalah prioritas tinggi untuk mengurangi beban penyakit global dan untuk mendorong perkembangan ekonomi (Bogale, Gutema, and Chisha 2020). Beberapa faktor dalam jurnal ini telah menggambarkan bahwa stunting dapat dicegah, jika telah terdeteksi pada ibu yang mengalami gizi yang buruk pada saat kehamilan.
5.2.7 Community empowerment through training and assistance of use of milk kefir to prevent stunting 
Berdasarkan penelitian (Kurniati 2018) Hasil pelatihan dan pendampingan menunjukkan 100% peserta tidak tahu kefir susu, 93% peserta berhasil membuat kefir susu pada batch pertama, dan 83% memanfaatkan hasilnya. Pada gelombang kedua, hanya 53% peserta yang terus membuat dan memanfaatkan susu kefir. Peserta pelatihan telah berhasil memproduksi kefir susu dan produk turunannya dalam bentuk minuman dan makanan yang digunakan untuk nutrisi sehari-hari untuk mencegah stunting dan tujuan kosmetik.
Kefir adalah minuman susu fermentasi yang berawal di Pegunungan Kaukasus Rusia. Kefir dibuat dengan menginokulasi susu dengan biji-bijian kefir yang merupakan kombinasi bakteri dan ragi dalam matriks simbiotik. Mikroorganisme yang umum hadir adalah bakteri non-patogen, terutama Lactobacillus sp. dan ragi. Kefir memiliki sejarah panjang manfaat kesehatan di negara-negara Eropa Timur. Dipercayai bahwa kefir memiliki efek terapi, oleh karena itu penting untuk mempelajari berbagai sifat yang terkandung di dalamnya, dan diperagakan olehnya. Ulasan ini mencakup revisi kritis sifat antimikroba, anti-karsinogenik, probiotik, dan prebiotik dari kefir. Manfaat kesehatan lainnya, seperti mengurangi kolesterol dan meningkatkan toleransi laktosa juga dibahas (John and Deeseenthum 2015). Dengan demikian kefir dapat menjadi salah satu asupan yang menjadikan anak-anak terutama balita yang mengalami gizi kurang atau stunting tercukupi dalam asupan nutrisinya. Hal ini juga dapat membantu orang tua, terutama ibu atau pengasuh yang selalu menemani balita tersebut untuk membantu memberikan asupan pendamping yang bergizi. 
5.2 Implikasi Dalam Keperawatan

5.2.1 Implikasi Teoritis
Literatur review ini berimplikasi terhadap teori keperawatan, dan hasilnya bisa diterapkan karena mudah, cepat dan tidak membutuhkan biaya. Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukkan Intensive Community Empowerment sangat baik dan sudah terbukti dapat meningkatkan perilaku kader maupun ibu dalam penanganan gangguan perkembangan pada anak stunting.
Dalam teori keperawatan Intensive Community Empowerment merupakan konsep pemberdayaan menekankan bahwa orang memperoleh keterampilan, pengetahuan, dan kekuasaan yang cukup untuk mempengaruhi kehidupannya dan kehidupan orang lain yang menjadi perhatiannya seperti kader kesehatan pada ibu yang memiliki anak bayi atau balita stunting atau ibu pada bayi atau balita stunting (Amaral et al. 2013).

5.2.2
Implikasi Praktis

1. Bagi orang tua

Dalam praktik keperawatan Intensive Community Empowerment merupakan salah satu bagian dari aspek kognitif dalam kompetensi pengasuhan, sehingga dapat berdampak pada perilaku kader dan orang tua dengan anak dan berdampak pada kepuasan orang tua dalam merawat anak yang dapat digunakan dalam salah satu intervensi keperawatan, karena dari hasil riset dari tujuh jurnal menunjukkan adanya hubungan antara Intensive Community Empowerment dan partisipasi kader kesehatan dan ibu. Maka dari itu orang tua yang memiliki pengasuhan dan perilaku yang baik, bisa meningkatkan perkembangan anak. 
2. Bagi Mahasiswa

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi mahasiswa pada tatanan kesehatan keperawatan anak, khususnya bagi mahasiswa keperawatan. Mahasiswa  dapat memberikan Health Education (HE) pada masyarakat khususnya kader kesehatan dan orang tua, bahwa Intensive Community Empowerment memiliki pengaruh terhadap kader kesehatan maupun orang tua dalam penanganan anak stunting. 

3. Penelitian Selanjutnya

Implikasi dalam penelitian selanjutnya juga dapat memodifikasi atau mengembangkan metode dalam artikel ini sesuai dengan asuhan keperawatan dalam peningkatan Intensive Community Empowerment.
BAB 6

PENUTUP
6.1
Simpulan

CE merupakan program yang dapat dilakukan oleh masyarakat dalam menunjang derajat kesehatan dilingkungannya, terutama pada tumbuh kembang anak (stunting).
Selain petugas kesehatan dan kader, masyarakat juga dapat berperan penting dalam proses kegiatan yang dapat memberikan hasil yang bermanfaat serta menjadi acuan pada orang tua yang memiliki anak dengan masalah tumbuh kembang, yaitu dengan pemberian informasi dalam pencegahan serta penanggulangan stunting dengan asupan nutrisi sehin                                                    gga dapat menunjukkan angka permasalahan tumbuh kembang di Indonesia.
6.2
Saran
Berdasarkan temuan hasil literature review, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut:

6.2.1 Bagi Responden 

Responden yang bertanggung jawab atau pengurus pada posyandu tersebut diharapkan mampu melakukan teknik CE pada para orang tua yang memiliki anak dengan gangguan tumbuh kembang atau stunting dan mempertahankan untuk mengatasi masalah gangguan tumbuh kembang pada anak.

6.2.2
Tim Kesehatan

Untuk kedepannya bagi tim kesehatan seperti perawat, bisa mengimplementasikan asuhan keperawatan dengan cara memberikan health education kepada kader maupun orang tua.

6.2.3 Peneliti Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian dengan tema sejenis namun mengenai tumbuh kembang atau stunting dan melakukan penelitian dengan faktor-faktor di luar Community Empowerment.
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