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Abstrak: Kecamatan Anjir Pasar merupakan salah satu Kecamatan yang berada di Wilayah
Kabupaten Barito Kuala Provinsi Kalimantan Selatan, memiliki luas wilayah 12,60 km2 atau luas
total area 126,00 (km2/sg.km). Kecamatan Anjir Pasar terdiri ada 15 Desa/Kelurahan dengan jumlah
Posyandu sebanyak 22 buah dan total jumlah Kader Posyandu ada 110 orang. Permasalahan
Kesehatan yang ada di Kecamatan Anjir Pasar antara lain: masih tingginya angka stunting dimana
Kabupaten Barito Kuala di tahun 2021 pravelensi stunting balita 12,6. Berdasarkan data
Puskesmas Anjir Pasar Tahun 2021 pravelensi stunting 14,5%. Karies Gigi anak stunting diketahui
dengan def-t (pengalaman karies gigi) kategori tinggi 100%. Ada 110 orang Kader dari 22 Posyandu
di Kecamatan Anjir Pasar dengan kompetensi Kader kesehatan/Posyandu masih kurang dalam
pemanfaatan media penyuluhan dan adanya tren penyakit tidak menular yang meningkat. Tujuan dari
kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dengan
meningkatkan kualitas layanan kesehatan/promosi kesehatan melalui pelatihan dan pendampingan
kader Posyandu. Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan gizi dan kesehatan gigi dari pengetahuan sasaran baik 15 orang (13.6%) menjadi 101
orang (91.8%). Sementara untuk keterampilan penyuluhan menggunakan media film animasi yang
sebelumnya sasaran yang terampil hanya 30 orang (27.3%) menjadi 105 orang (95.5%). Selanjutnya
monitoring dan evaluasi dilakukan bagi kader Posyandu agar aktif menggunakan media penyuluhan
film animasi. Untuk Puskesmas Anjir Pasar agar terus meningkatkan pembinaan pengetahuan maupun
keterampilan bagi kader posyandu balita agar semakin mengentaskan stunting dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Kata Kunci: Keterampilan, Kader Posyandu, Kesehatan Gigi, Stunting

Cara mengutip  Sari, E., Rahmawati, 1., Wulandari, M., & Hakim, D. (2025). Peningkatan Keterampilan Kader Posyandu
dalam Penyuluhan Kesehatan Gigi pada Anak Stunting menggunakan Media Film Animasi di Kecamatan
Anjir Pasar Kabupaten Barito Kuala Provinsi Kalimantan Selatan. JPEMAS: Jurnal Pengabdian Kepada
Masyarakat, 4(1), 87-92. https://doi.org/10.71456/adc.v4i1.1464

1. PENDAHULUAN bagian barat berbatasan Kabupaten Kapuas
Kalimantan Selatan. Kecamatan Anjir Pasar
terdiri ada 15 Desa/Kelurahan dengan jumlah

Kabupaten Barito Kuala Provinsi Kalimantan Posyandu sebanyak 22 buah dan total jumlah

Selatan, memiliki luas wilayah 12,60 km2 atau Kader Posyandu ada 110 orang. Jumlah
luas total area 126,00 (km2/sq.km). penduduk Kecamatan Anjir Pasar sebanyak

17.693 jiwa dengan jumlah kepala keluarga
6210 jiwa. Mata pencaharian masyarakat
bertani/buruh tani.

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) prevalensi stunting 36,4% (2018).

Kecamatan Anjir Pasar merupakan salah
satu Kecamatan yang berada di Wilayah

Kecamatan Anjir Pasar memiliki batas
administrasi dimana bagian utara berbatasan
dengan Kecamatan Wanaraya, bagian selatan
dengan Kecamatan Mekarsari, bagian timur
berbatasan Kecamatan Anjir Muara, dan
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Di tahun 2019 angka prevalensi stunting
nasional 27,67%. Angka prevalensi stunting di
Indonesia masih di atas 20%, artinya belum
mencapai target WHO angka ideal di bawah
20%. Kalimantan Selatan berdasarkan hasil
Pravelensi Status Gizi (PSG) 29,1% tahun
2020. Permasalahan Kesehatan yang ada di
Kecamatan Anjir Pasar antara lain: masih
tingginya angka stunting dimana Kabupaten
Barito Kuala di tahun 2021 pravelensi
stunting balita 12,6. Berdasarkan data
Puskesmas Anjir Pasar Tahun 2021 pravelensi
stunting 14,5%. Karies Gigi anak stunting di
ketahui dengan def-t (pengalaman karies gigi)
kategori tinggi 100%. Ada 110 orang Kader
dari 22 Posyandu di Kecamatan Anjir Pasar
dengan kompetensi Kader kesehatan/Posyandu
masih kurang dalam pemanfaatan media
penyuluhan dan adanya tren penyakit tidak
menular yang meningkat.  Pengabdian
Masyarakat di Kecamatan Anjir Pasar
direncanakan mengatasi dua prioritas utama,
yaitu: tingginya karies gigi pada anak stunting
dan rendahnya SDM Kader Posyandu.
Masalah stunting menunjukkan tantangan
signifikan  terhadap  kesehatan  balita,
sementara kompetensi rendah kader Posyandu
menghambat promosi kesehatan.

Tujuan kegiatan adalah meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader posyandu
dengan  meningkatkan  kualitas  layanan
kesehatan/promosi kesehatan melalui pelatihan
dan pendampingan kader Posyandu. Urgensi
dari usulan ini terletak pada pentingnya peran
kader terhadap kesehatan masyarakat dan
dampak penyakit gigi jika tidak segera di
cegah serta di atasi maka akan memperparah
kondisi kesehatan anak stunting sehingga
menggangu pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Konsep teori

Penyuluhan atau pendidikan kesehatan
gigi dan mulut merupakan suatu proses yang
timbul atas dasar kebutuhan kesehatan yang
bertujuan untuk menghasilkan kesehatan gigi
dan mulut yang baik dan meningkatkan taraf
hidup. Penyuluhan kesehatan gigi bertujuan
meningkatkan pemberdayaan perorangan dan
masyarakat guna tercapainya tingkat kesehatan
gigi yang lebih baik di masa mendatang.
Penyuluhan harus dibuat semenarik mungkin,
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atraktif, tanpa mengurangi isinya. Agar
pengetahuan dapat meningkat perlu dilakukan
metode penyuluhan yang bisa menyesuaikan
dengan kebutuhan.

Media Film animasi mampu
memperkaya pengalaman dan kompetensi
pada beragam materi ajar. Menurut Hegarty
(2004) film animasi mampu menyediakan
tampilan-tampilan visual yang lebih kuat dari
berbagai fenomena dan informasi-informasi
abstrak yang sangat berperan  untuk
meningkatkan kualitas proses dan hasil
belajar. Pemanfaatan film animasi dalam
pembelajaran adalah untuk meningkatan
minat, pemahaman, dam keterampilan belajar
dalam kelompok.

Maka sangat penting sekali menentukan
media penyuluhan kesehatan gigi yang
sifatnya audio visual seperti film animasi
diperuntukan bagi kognitif anak stunting agar
lebih efektif untuk menerima suatu informasi
dan mempelajari suatu hal baru. Menurut Ali
(2011) film animasi sangat penting untuk
mempelajari keterampilan motorik karena
memberikan kesempatan bagi pelajar untuk
melihat Kinerja keterampilan yang
menyebabkan kecepatan berpikir. Menurut
Barak  (2010) film  animasi  dapat
meningkatkan  kemampuan  berpikir dan
motivasi belajar.

2. IDENTIFIKASI MASALAH

Penguatan kompetensi Kader Kesehatan
sangat penting dari bagian transformasi
layanan primer bidang Kesehatan. Justifikasi
untuk prioritas ini adalah sebagai berikut:

a. Tingginya Angka Stunting dan karies gigi
anak  Stunting:  Stunting  merupakan
masalah kesehatan yang memiliki dampak
jangka panjang terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Dengan tingkat
stunting yang mencapai 14.5% dan karies
gigi anak stunting 100% hal ini
menandakan adanya masalah serius dalam
pemenuhan gizi dan perawatan balita di
Kecamatan Anjir Pasar.

b. Rendahnya SDM Kader Posyandu: Peran
kader Posyandu sangat penting dalam
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat, terutama dalam konteks
pencegahan stunting. Rendahnya kompe-
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tensi dan keterampilan Kader Posyandu
dalam mengedukasi dapat menghambat
efektivitas program kesehatan dan inter-
vensi yang dilakukan di tingkat masya-
rakat.

3. METODE PELAKSANAAN

Kecamatan Anjir Pasar terdiri ada 15
Desa/Kelurahan dengan jumlah Posyandu
sebanyak 22 buah dan total jumlah Kader
Posyandu ada 110 orang. Seluruh kader
posyandu merupakan responden karena berada
di wilayah kecamatan Anjir Pasar (total
sampling). Solusi permasalahan  dengan
teknologi media penyuluhan / promosi
kesehatan yang berorientasi pada
pendampingan, pelatihan, evaluasi, dan tindak
lanjut untuk mengatasi masalah kesehatan
tersebut adalah  sebagai  berikut:  a).
Peningkatan Pengetahuan: Peningkatan
pengetahuan bagi kader posyandu tentang
kesehatan anak stunting dan kesehatan gigi. b).
Pengembangan media animasi: Pengembangan
media animasi yang dapat digunakan oleh
kader  Posyandu untuk  melaksanakan
penyuluhan kesehatan. Media ini akan
memberikan  pengalaman  belajar  yang
menyenangkan bagi sasaran penyuluhan yaitu
ibu dan balita, sehingga pengetahuan yang di
dapatkan lebih maksimal. c). Pelatihan:
Pelatihan bagi kader Posyandu tentang
penggunaan  media untuk  penyuluhan
kesehatan. Pelatihan ini dapat dilakukan secara
terjadwal di kecamatan maupun desa. d).
Monitoring dan Evaluasi: monitoring dan
evaluasi yang sistematis untuk melacak
kemajuan kader Posyandu dalam
menggunakan teknologi dan meningkatkan
keterampilan mereka. Evaluasi rutin akan
membantu dalam mengidentifikasi area-area
yang memerlukan perbaikan dan memberikan
umpan balik kepada kader secara langsung. €).
Pendampingan  Terpadu:  Pendampingan
terpadu oleh tenaga kesehatan profesional,
seperti perawat gigi dan perawat, untuk
memberikan bimbingan langsung kepada
kader Posyandu dalam penerapan teknologi
media animasi dalam pelaksanaan program
kesehatan yaitu promosi kesehatan.
Pendampingan ini dapat dilakukan melalui
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kunjungan lapangan atau sesi tatap muka
secara berkala.

Metode Pendekatan: a). Solusi untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat akan
dilakukan melalui penyuluhan door-to-door,
ceramah di acara-acara kecamatan dan desa,
dan penggunaan media sosial. b). Pelatihan
kader Posyandu akan dilakukan secara intensif
dengan metode pembelajaran  langsung,
simulasi, dan praktik lapangan. c). Praktek
Penyuluhan dengan media animasi. d).
Evaluasi program akan dilakukan melalui
survei dan wawancara terstruktur dengan
partisipasi  aktif dari masyarakat dan
pemerintah desa.

Data di dapatkan melalui:

1. Pengukuran pengetahuan kesehatan gigi

dan mulut sebelum maupun sesudah,
menggunakan instrument quisioner.

2. Pengukuran  keterampilan  penyuluhan

menggunakan media film animasi, dan
keterampilan  melakukan  pemeriksaan
kesehatan gigi dan mulut secara sederhana
melalui observasi

3. Pengetahuan dan keterampilan didapatkan

melalui pelatihan kader secara intensif.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kecamatan Anjir Pasar terdiri ada 15
Desa/Kelurahan dengan jumlah Posyandu
sebanyak 22 buah dan total jumlah Kader
Posyandu ada 110 orang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi responden
berdasarkan desa di Kecamatan Anjir Pasar

No Desa > %
1 Pandan Sari 8 7.3
2 Andaman | 5 45
3 Andaman 11 8 7.3
4 Anjir Seberang Pasar 7 6.4
5 Anjir Seberang Pasar Il 7 6.4
6 Anjir Pasar Lama 15 13.6
7 Anjir Pasar Kota 5 45
8 Anjir Pasar Kota Il 15 13.6
9 Hilir Mesjid 5 45
10  Barunai Baru 5 4.5
11  Banyiur 5 4.5
12 Danau Karya 5 4.5
13 Menteren 5 4.5
14  Gandaria 10 9
15 Gandaraya 5 4.5
Total 110 100
89



Program ini melibatkan total 110
responden dari 15 desa di Kecamatan Anjir
Pasar. Distribusi responden berdasarkan desa
disajikan pada Tabel 1

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Kader Sebelum Intervensi

No Pengetahuan Sebelum > %
1 Kurang 53 48.2
2 Cukup 42 382
3 Bak 15 136

Total 110 100.0

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Kader Sesudah Intervensi

No Pengetahuan Sesudah > %
1 Kurang 53 48.2
2 Cukup 9 8.2
3 Baik 101 918

Total 110 100.0

Pada tabel 2 dan 3, Pengetahuan kader
menunjukkan perubahan yang signifikan.
Sebelum intervensi, sebagian besar responden
memiliki pengetahuan pada kategori Kurang
(48,2%) dan Cukup (38,2%), dengan hanya
13,6% yang memiliki pengetahuan Baik.
Setelah intervensi, terjadi peningkatan drastis
di mana 91,8% responden kini berada dalam
kategori Baik.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keterampilan
Kader Sebelum

No  Keterampilan Sebelum > %
1 Kurang 80 2.7
2 Terampil 30 27.3

Total 110 100

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Keterampilan
Kader Sesudah

No  Keterampilan Sebelum > %
1 Kurang 5 4.5
2 Terampil 105 955

Total 110 100

Berdasarkan tabel 4. keterampilan kader
juga menunjukkan peningkatan yang substan-
sial. Sebelum intervensi, 72,7% responden
berada dalam kategori Kurang Terampil,
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sementara hanya 27,3% yang dikategorikan
Terampil.  Setelah intervensi,  terjadi
pergeseran yang signifikan, di mana 95,5%
responden kini dikategorikan Terampil, seperti
yang disajikan pada Tabel 5.

Media Film animasi mampu memper-
kaya pengalaman dan kompetensi pada
beragam materi ajar. Menurut Hegarty (2004)
film animasi mampu menyediakan tampilan-
tampilan visual yang lebih kuat dari berbagai
fenomena dan informasi-informasi abstrak
yang sangat berperan untuk meningkatkan
kualitas proses dan hasil belajar. Pemanfaatan
film animasi dalam pembelajaran adalah untuk
meningkatan ~ minat, pemahaman, dam
keterampilan belajar dalam kelompok.

Maka sangat penting sekali menentukan
media penyuluhan kesehatan gigi yang
sifatnya audio visual seperti film animasi
diperuntukan bagi kognitif anak stunting agar
lebih efektif untuk menerima suatu informasi
dan mempelajari suatu hal baru. Menurut Ali
(2011) film animasi sangat penting untuk
mempelajari keterampilan motorik karena
memberikan kesempatan bagi pelajar untuk
melihat Kinerja keterampilan yang
menyebabkan kecepatan berpikir. Menurut
Barak  (2010)  film  animasi  dapat
meningkatkan  kemampuan  berpikir dan
motivasi belajar.

Dampak yang terjadi bagi kesehatan
gigi akibat stunting antara lain: 1).
Penyimpangan Pertumbuhan Gigi: anak-anak
yang mengalami stunting cenderung memiliki
pertumbuhan gigi yang terganggu; 2).
Kerusakan Struktur Gigi, kekurangan gizi
kronis yang menyebabkan stunting juga dapat
memengaruhi perkembangan struktur gigi; 3).
Penurunan Daya Tahan Gigi Terhadap Infeksi,
anak-anak yang mengalami stunting mungkin
memiliki daya tahan gigi yang rendah terhadap
infeksi bakteri dan penyakit gusi; 4). Masalah
Kesehatan Gigi Seumur Hidup, dampak
stunting berlanjut hingga dewasa, anak yang
mengalami stunting mungkin memiliki risiko
lebih  tinggi untuk mengalami masalah
kesehatan gigi seumur hidup; 5). Pola Makan
dan Gaya Hidup, stunting sering kali terkait
dengan pola makan yang tidak seimbang dan
kurangnya asupan nutrisi yang memadai, pola
makan yang buruk dan kurangnya asupan
nutrisi; 6). Kualitas Hidup, masalah estetika,
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dan kesulitan makan atau berbicara akibat
masalah gigi dapat memengaruhi kesejah-
teraan anak dan kualitas hidupnya.

Selain itu rendahnya kompetensi kader
dalam promosi kesehatan dapat memiliki
dampak yang signifikan terhadap penanganan
dan pencegahan stunting. Berikut adalah
beberapa dampaknya: 1). Keterbatasan dalam
Menjangkau Masyarakat secara Luas: Kader
tidak mampu mencapai target audiens secara
efektif, pesan-pesan kesehatan terkait stunting
mungkin tidak tersampaikan secara luas
kepada masyarakat; 2). Kurangnya Daya Tarik
Pesan Promosi Kesehatan: Pesan-pesan yang
tidak menarik perhatian atau kurang informatif
mungkin tidak efektif dalam mempengaruhi
perilaku masyarakat terkait gizi dan kesehatan
anak; 3). Kesulitan dalam Memahami dan
Menggunakan  Teknologi Media:  kader
kesulitan dalam memahami dan menggunakan
teknologi, menghambat kemampuan mereka
dalam memanfaatkan media sosial, untuk
menyebarkan informasi kesehatan tentang
stunting kepada masyarakat; 4). Kurangnya
Efektivitas Pesan-pesan Promosi Kesehatan:
perilaku masyarakat, kesadaran  dan
pengetahuan masyarakat mungkin tidak
meningkat yang dapat berkontribusi pada
tingginya angka stunting; 5). Kurangnya
Motivasi dan Dukungan dari Masyarakat:
informasi yang tidak akurat dan relevan,
masyarakat ~ mungkin  menjadi  kurang
termotivasi  untuk mengikuti  saran-saran
kesehatan yang diberikan.

5. KESIMPULAN

Kesimpulan dari kegiatan pengabdian
masyarakat menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan gizi dan kesehatan
gigi dari pengetahuan sasaran baik 15 orang
(13.6%) menjadi 101 orang (91.8%).
Sementara untuk keterampilan penyuluhan
menggunakan media film animasi yang
sebelumnya sasaran yang terampil hanya 30
orang (27.3%) menjadi 105 orang (95.5%).
Selanjutnya  monitoring dan  evaluasi
dilakukan bagi kader Posyandu agar aktif
menggunakan  media  penyuluhan  film
animasi. Untuk Puskesmas Anjir Pasar agar
terus meningkatkan pembinaan pengetahuan
maupun keterampilan bagi kader posyandu
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balita agar semakin mengentaskan stunting
dan meningkatkan derajat kesehatan masya-
rakat
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