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ABSTRAK 
Stunting balita di Desa Cipete, Kecamatan Cilongok 
mencapai 24,73%, melebihi ambang batas WHO (20%). 
Kader PKK yang terintegrasi dengan Posyandu 
berpotensi menjadi agen perubahan parenting dan gizi 
keluarga, namun peran edukatifnya masih terbatas karena 
keterbatasan pengetahuan,  keterampilan komunikasi, 
dan media pendukung. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan 
kader PKK tentang stunting, parenting dan gizi keluarga 
berbasis pangan lokal. Kegiatan  dilaksanakan pada bulan 
Mei-Agustus 2026 dengan pendekatan partisipatif 
berbasis komunitas dan melibatkan 29 kader PKK dan 
Posyandu aktif dari empat RW. Pada tahap 
perencanaanm kader berpartisipasi dalam sosialisasi dan 
Focus Group Discussion (FGD) untuk menentukan 
prioritas materai yang menjadi dasar penyusunan media 
edukasi (modul, poster, lembar balik, panduan menu MP-
ASI berbasis pangan lokal). Kader kemudian mengikuti  
pelatihan parenting dan gizi keluarga. Pengetahuan 
diukur dengan pretest sebelum dan posttest setelah 
pelatihan (10 soal) selanjutnya, dianalisis menggunakan 
uji Wilcoxon Signed Rank. Sebagian besar kader berusia 
≥40 tahun (72,4%), berperan ganda sebagai  Kader PKK 
dan Posyandu (65,5%), dan telah menjadi kader lebih 
dari 5 tahun (93,1%). Median skor pengetahuan adalah 
10  pada kedua pengukuran, sedangkan rerata skor 
meningkat dari 9,03±1,35 menjadi 9,86±0,35 (p=0,005; 
r=0,62), dengan proporsi kategori pengetahuan baik naik 
dari 82,8% menjadi 100%. Penguatan kapasitas melalui 
edukasi dan media berbasis pangan lokal berpotensi 
memperkuat peran kader PKK dalam pencegahan 
stunting berbasis keluarga. 

Kata kunci: Agen perubahan, gizi keluarga, kader, 
parenting, stunting 

 

ABSTRACT 
The stunting rate among toddlers in Cipete Village, 
Cilongok Subdistrict, stands at 24.73%, exceeding the 
WHO threshold (20%). PKK cadres, who are integrated 
with Posyandu, have the potential to act as agents of 
change in parenting and family nutrition. However, their 
educational role remains limited due to a lack of 
knowledge, communication skills, and supporting 
resources. This community service program aimed to 
improve PKK cadres' knowledge of stunting, parenting, 
and family nutrition based on local foods. It was 
conducted from May to August 2026 using a community-
based participatory approach and involved 29 active 
PKK and Posyandu cadres from four neighborhood 
association (RW). During the planning phase, the cadres 
participated in outreach sessions and Focus Group 
Discussions (FGDs) to determine priority topics that 
served as the basis for developing educational 
materials (modules, posters, flip charts, and guidelines 
for complementary feeding menus based on local 
foods). The cadres then attended  training on parenting 
and family nutrition. Knowledge was assessed via a 
pretest before and a posttest after the training (10 
questions) and subsequently analyzed using the 
Wilcoxon Signed-Rank test. The majority of cadres were 
aged ≥40 years (72.4%), served in dual roles as both 
PKK and Posyandu cadres (65.5%), and had been 
cadres for more than 5 years (93.1%). The median 
knowledge score was 10 on both assessments, while the 
mean score increased from 9.03 ± 1.35 to 9.86 ± 0.35 
(p = 0.005; r = 0.62), with the proportion in the “good” 
knowledge category rising from 82.8% to 100%. 
Capacity building through. 

Keywords:  Agent of change, cadre, family nutrition, 
parenting, stunting  
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PENDAHULUAN 
Stunting masih menjadi masalah 

kesehatan prioritas di Indonesia karena 
berdampak pada kualitas sumber daya manusia. 
Stunting tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 
kesehatan, tetapi juga erat kaitannya dengan 
pola pengasuhan, pemenuhan gizi, ketahanan 
pangan keluarga serta kapasitas masyarakat 
dalam menerapkan perilaku hidup sehat secara 
berkelanjutan, dengan konsekuensi jangka 
panjang pada aspek kesehatan, pendidikan, dan 
ekonomi.1,2  

Salah satu faktor penyebabnya adalah 
rendahnya ketahanan pangan rumah tangga, 
terutama dalam akses dan pemanfaatan pangan 
bergizi bagi kelompok berisiko (ibu hamil, ibu 
menyusui, dan balita).3 Untuk menangani 
masalah ini, strategi Nasional Percepatan 
Pencegahan dan Penurunan Stunting (P3S) 
2025–2029 menargetkan prevalensi stunting 
balita turun menjadi 14,4% pada tahun 2029 dan 
5% pada tahun 2045 melalui pendekatan 
intervensi spesifik dan sensitif yang 
menekankan perubahan perilaku dan 
pemberdayaan masyarakat. Salah satu pilar 
strategi tersebut adalah penguatan kader PKK 
(Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga), 
sebagai mitra konvergensi program lintas sektor 
di tingkat desa dan penguhubung informasi 
antara tenaga kesehatan dan keluarga.4  

Pilar ini sangat relevan bagi Desa Cipete 
karena kader PKK merupakan pihak yang paling 
dekat dengan keluarga balita dan ibu hamil, 
tetapi perannya masih terbatas oleh pengetahuan 
teknis tentang pola asuh (parenting) dan 
pemenuhan gizi keluarga berbasis pangan lokal. 
Penelitian sebelumya menunjukkan bahwa 
pencegahan stunting memerlukan penguatan 
kapasitas masyarakat serta organisasi secara 
terintegrasi melalui koordinasi lintas sektor, 
dengan kader Posyandu sebagai bagian dari 
PKK, dan juga sebagai aktor kunci 
pendampingan keluarga.5 bukti dari intervensi 
serupa yang melibatkan kader dalam edukasi 
gizi, pelatihan pola asuh, dan pendampingan 
praktik pengasuhan menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan dan praktik.6 

Mitra pengabdian ini adalah kelompok 
PKK Desa Cipete Kecamatan Cilongok 
Kabupaten Banyumas, yang berjarak sekitar 18 

km dari Universitas Jenderal Soedirman. Desa 
ini memilik luas ± 295,9 Ha yang didominasi 
sektor pertanian dan perkebunan rakyat, dengan 
penduduk 4.665 jiwa dalam 1.482 kepala 
keluarga serta kondisi sosial ekonomi 
menengah ke bawah yang memengaruhi daya 
beli, pola konsumsi pangan, dan akses terhadap 
informasi kesehatan.7 Target prevalesi stunting 
dalam RPJMD Kabupaten Banyumas 2025 
adalah 18,5%.8 Sementara itu menurut laporan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas 
Prevalensi stunting di Puskesmas Cilongok II 
sebesar 19,90% dan di Desa Cipete mencapai 
24,73%, sehingga desa ini menjadi salah satu 
wilayah P3S (Proritas Percepatan Pencegahan 
Stunting) di Kabupaten Banyumas.9 

Identifikasi permasalahan mitra 
dilakukan wawancara dengan Kepala Desa, 
Ketua dan kader PKK Desa Cipete pada awal 
tahun 2026. Hasil wawancara mengindikasikan 
bahwa PKK Desa Cipete memiliki modal 
kelembagaan dan kedekatan sosial yag kuat 
dengan masyarakat. Meskipun demikian, peran 
peran kader masih didominasi fungsi 
administrasi dan pelayanan rutin, seperti 
penimbangan balita dan pencatatan pertumbuhan. 

Fungsi edukasi keluarga belum berjalan 
optimal akibat keterbatasan pengetahuan, 
keterampilan komunikasi, dan kapasitas kader. 
Kondisi ini menjadi dasar bagi tim pengabdi 
dalam merancang intervensi berupa edukasi 
parenting dan  gizi keluarga berbasis pangan 
lokal, yang diarahkan untuk memperkuat peran 
kader PKK sebagai pendidik keluarga. 
Berdasarkan hasil identifikasi permasalahan 
mitra, terungkap dua persoalan utama yang 
menjadi fokus kegiatan pengabdian. Pertama, 
rendahnya pemahaman dan praktik keluarga 
dalam penerapan prinsip gizi seimbang “Isi 
Piringku” serta praktik Pemberian Makanan 
Bayi dan Anak (PMBA), diperkuat oleh 
keterbatasan keterampilan mengolah pangan 
bergizi berbasis pangan lokal. Kedua, belum 
optimalnya peran kader PKK sebagai 
fasilitator edukasi keluarga, karena kegiatan 
Posyandu masih didominasi oleh pelayanan 
rutin sementara fungsi edukasi belum berjalan 
maksimal, disertai lemahnya sinergi antara 
program PKK, Posyandu, dan kader. Kedua 
permasalahan tersebut saling berkaitan dan 
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menegaskan perlunya penguatan kapasitas 
kader PKK sebagai pendidik keluarga di 
tingkat desa.  

Berdasarkan permasalahan mitra 
tersebut, diperlukan intervensi yang terencana 
dan berkelanjutan melalui penguatan kapasitas 
kader PKK sebagai pendidik keluarga dalam 
parenting dan gizi keluarga. Kader diarahkan 
tidak hanya menjalankan pelayanan rutin, tetapi 
juga berperan aktif fasilitator, edukator 
keluarga di tingkat desa. Oleh karena itu, 
kegiatan pengabdian ini dirancang dengan 
tujuan meningkatkan pengetahuan kader PKK 
mengenai konsep stunting, parenting dan gizi 
keluarga berbasis pangan lokal. Kegiatan ini 
diharapkan menghasilkan luaran berupa 
peningkatan kapasitas kader PKK sebagai 
pendidik keluarga dalam pencegahan stuntingdi 
Desa Cipete, Kecamatan Cilongok. 

 
 

METODE 
Desain dan Lokasi 
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini 
dilaksanakan di Desa Cipete, Kecamatan 
Cilongok, Kabupaten Banyumas, pada bulan 
Mei-Agustus 2026. Kegaitan ini menggunakan 
pendekatan community-based participatory 
approach, yaitu mitra dilibatkan secara aktif 
mulai dari perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, 
hingga integrasi program ke dalam kegiatan 
rutin PKK dan Posyandu. Izin kegiatan 
pengabdian ini dari Bakesbangpol Kabupaten 
Banyumas Nomor 070.1/422/OL/V/2026. 

 
Sasaran dan Peserta. 
Sasaran kegiatan kader PKK dan Posyandu 
Desa Cipete. Desa ini terdiri dari 4 RW (Rukun 
Warga) dengan 4 posyandu. Pengurus PKK 
desa sejumlah 10 orang dan kader posyandu 
aktif rata-rata 5-6 orang per RW. Peserta dipilih 
secara purposif karena kader PKK dan 
Posyandu merupakan pihak yang langsung 
mendampingi keluarga balita, sehingga sasaran 
ditentukan berdasarkan peran dan 
keterlibatannya. Kriteria partisipan adalah 
terdaftar sebagai pengurus PKK dan/atau Kader 
Posyandu, aktif dalam kegiatan posyandu, 
bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan 
pengabdian. Tim mengundang sebanyak  30 

orang dari seluruh RW agar setiap RW dan 
Posyandu terwakili. Jumlah ini mendekai total 
kader aktif desa dan memungkinkan disusi kasus, 
simulasi dan praktik berlangsung interaktif. Satu 
orang berhalangan hadir, sehingga 29 peserta 
mengikuti kegiatan sampai selesai. 
 
Instrumen dan Pengukuran 
Pengetahuan peserta diukur dengan kuesioner 
10 butir pertanyaan berformat benar-salah. 
Butir soal disusun oleh tim pengabdi mengacu 
pada materi modul pelatihan yaitu konsep 
stunting dan periode 1.000 HPK, parenting 
responsif, gizi seimbang Isi Piringku dan 
praktik MP-ASI, komunikasi perubahan 
perilaku dan peran kader. Validitas instrumen 
terbatas pada kesuaian isi dengan pedoman 
rujukan karena uji validitas dan reliabilitas 
secara statistik tidak dilakukan.  

Pretest dan posttest menggunakan butir 
soal yang sama. Pretest dikerjakan sebelum sesi 
pertama dan postets setelah sesi terakhir pada 
hari yang sama. Seluruh peserta (29 orang) 
mengikuti pretest dan posttes. Jawaban benar 
diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0, 
sehingga skor total berkisar 0-10. Skor 
dikonversi ke persentase jawaban benar dan 
dikategorikan mengikuti Khomsan,10 yaitu Baik 
(80-100%; skor 8–10),  Cukup (60-79%;skor 6–
7) dan Kurang (< 60%;skor <6). Peserta dengaan 
skor postest < 6 (kategori kurang) diberikan 
tindak lanjut berupa penjelasan ulang secara 
indvidual oleh tim pengabdi pada akhir acara.  

 
Analisa Data 
Karakteristik peserta dianalisis secara 
deskriptif. Skor pretest dan posttest disajikan 
sebagai medianm rentang interkuartil, dan 
rentang (minimum-maksimum), serta proporsi 
peserta pada tiap kategori. Normalitas selisih 
skor (posttest–pretest) dilakukan menggunakan 
uji Shapiro-Wilk. Karena data tidak berdistribusi 
normal, perbedaan skor dianalisis menggunakan 
uji Wilcoxon signed-rank (α=0,05). Besar 
perubahan dinyatakan dengan effect size =Z/√N 
(N=29 Pasangan), dengan interprestasi 0,1 
(kecil), 0,3 (sedang) dan ≥0,5 (besar)11,12 
 
Tahapan Pelaksanaan 
Kegiatan pelaksanan pengabdian kepada 
masyarakat ini meliputi atas enam tahapan yaitu 
sebagai berikut:
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Gambar 1. Diagram alir pelaksanaan kegiatan 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian 
Kegiatan dimulai dengan mengurus perizinan, 
melakukan sosialisasi kepada mitra, dan 
mengadakan FGD untuk menyusun pendekatan 
komunikasi perubahan perilaku dalam 
pencegahan stunting (Gambar 2). Hasil FGD 
tersebut menjadi dasar acuan dalam pembuatan 
media edukasi seperti modul, poster, dan 
lembar balik, serta pelengkapan sarana dan 
prasarana Posyandu berupa alat peraga edukasi 
dan peralatan demonstrasi memasak (Gambar 
3), Selanjutnya, dilaksanakan pelatihan dan 
penguatan kapasitas kader (Gambar 4). 

 
Gambar 2. Focus Group Discussion(FGD) 

bersama mitra dan nutrisionis 

1. Perizinan 
Bakesbangpol Kabupaten Banyumas → Puskesmas Cilongok II 

→ Pemerintah Desa Cipete. 

2. Sosialisasi Program 
Penyampaian tujuan, jadwal, serta pembagian peran kepada 

kepala desa, Tim Penggerak PKK, dan perwakilan Posyandu. 

3. Focus Group Discussion (FGD) 
FGD di Balai Desa Cipete (9 peserta: desa, PKK, kader RW). 

Menggali kapasitas kader, praktik parenting/gizi, potensi pangan lokal, 
serta merumuskan strategi dan materi intervensi. 

4. Penyusunan Media Edukasi 
Penyusunan modul, poster, lembar balik parenting–gizi keluarga, 

dan panduan menu MP-ASI berbasis pangan lokal berdasarkan literatur 
terbaru dan temuan FGD. 

5. Penyediaan Sarana dan Prasarana 
Penyediaan alat peraga edukasi serta bahan dan peralatan 

demonstrasi memasak untuk diserahkan kepada masing-masing Posyandu. 

6. Pelatihan & Penguatan Kapasitas Kader 
6 Agustus 2026, Balai Desa Cipete; 29 peserta, tiga sesi: 

Sesi 1: stunting–1.000 HPK, parenting responsif, Isi Piringku & MP-ASI; 
Sesi 2: komunikasi perubahan perilaku & peran kader; Sesi 3: praktik pangan lokal. 

Metode: ceramah interaktif, diskusi, simulasi, dan praktik langsung. 
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Gambar 3. Media edukasi dan sarana 
prasarana pendukung Posyandu 

 

 

 

 
Gambar 4. Dokumentasi Kegiatan 

Karakteristik Peserta 
Pelatihan diikuti 29 dari 30 peserta yang 
diundang (96,7%), mewakili keempat RW dan 
Keempat posyandu Desa Cipete. Rerata usia 
peserta 43,2 tahun (SD 7,66, rentang 30-59 
tahun), dan 72,4% berusia ≥ 40 tahun. Sebagain 
besar peserta berpendidikan dasar (SD-SMP) 
sebanyak 48,3%. Mayoritas peserta (65,5%) 
brstatus pengurus PKK sekaligus kader 
posyandu, yang mencerminkan keterpaduan 
peran PKK dan Posyandu di tingkat desa. 
Mayoritas (93,1%) peserta telah menjadi kader 
lebih dari 5 tahun dan 93,1% pernah mengikuti 
pelatihan stunting atau gizi sebelumnya. 

Sebagian besar kader berpengalaman 
lebih dari 5 tahun dan pernah mengikuti 
pelatihan sebelumnya, karena itu materi dan 
media dirancang sederhana, visual dan praktis 
dengan simulasi dan praktik langsung agar 
mudah dipahami dan diterapkan. Pengalaman 
yang panjang namun belum diikuti penguatan 
keterampilan komunikasi dan pendampingan 
menjadi alasan pelatihan menekankan 
komunikasi perubahan perilaku dan peran 
kader sebagai pendamping keluarga.13 
 
Tabel 1. Karakteristik Kader Peserta Pelatihan 
Karakteristik n % 
Usia  

< 40 tahun 
≥ 40 tahun 

 
8 
21 

 
27,6 
72,4 

Pendidikan 
Dasar (SD-SMP) 
Menengah (SMA) 
Tinggi (D3/S1) 

Status Kader  
Pengurus PKK saja  
Kader Posyandu Saja 
PKK & Posyandu 

 
14 
13 
2 
 
3 
7 
19 

 
48,3 
44,8 
6,9 
 
10,3 
24,1 
65,5 

Lama menjadi kader 
≤ 5 tahun  
>5 tahun 

 
2 
27 

 
6,9 
93,1 

Pelatihan stunting/gizi   
Tidak pernah 
Pernah  

2 
27 

6,9 
93,1 

 
Perubahan Pengetahuan Kader 
Median skor pengetahuan adalah 10 (IQR 8-10; 
rentang 6 -10) pada pretest dan 10 (IQR 10-10; 
rentang 9-10) pada posttest, sedangkan 
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rerata±SD berubah dari 9,03±1,35 menjadi 
9,86±0,35.  Perbedaan skor berpasangan 
bermakna secara setatistik (uji wolcoxon 
signed-rank, Z= -2,82, p=0,005) dengan effect 
size r= 0,62(besar). Dari 29 kader, 10 kader 
skornya meningkat, 19 kader tetap, dan 0 
menurun. 

Secara deskriptip kader berkategori 
pengetahuan Baik (bertambah dari 24 orang 
(82,8%) menjadi 29 orang (100%). Lima kader 
yang berkategori Cukup pada pretest 
seluruhnya berkategori Baik pada posttest dan 
tidak ada kader berkategori Kurang pada kedua 
pengukuran (Tabel 2).

   
Tabel 2. Skor dan Kategori Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah Edukasi (n=29) 
Indikator Pretest  Posttest  Z p-value r 
Median (IQR 10  (8-10) 10 (10-10) - 2,82 0,005 0,62 
Rentang  6-10 9-10    
Rerata ± SD 9,03 ±1,35 9,86 ± 0,35    
Kategori Pengetahun10 n (%) n (%)    
Baik (8–10) 24 (82,8) 29 (100)    
Cukup (6–7) 
Kurang (<6) 

5 (17,2) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

   

 
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini 

menunjukkan hampir seluruh peserta telah 
menjadi kader lebih dari 5 tahun dan pernah 
dilatih tentang stunting dan gizi. Pengalaman 
dan pelatihan sebelunya adalah kemungkinan 
penjelas, bukan temuan karena hubungannya 
dengan perubahan skor tidak dianalisis. 
Kombinasi ceramah interaksi, diskusi kasus, 
stimulasi dan praktik memasak menu berbasis 
pangan lokal dan media visiual kemungkinan 
memudahkan pemahaman kader, terutama 
hampir separuh peserta (48,3%) berpendidikan 
dasar. Tinjauan sistematik menunjukkan bahwa 
edukasi gizi kepada kader termasuk strategi 
pencegahan yang efektif di Indonesia14 dan 
pelatihan serta penyegaran kader memperkuat 
hasil intervensi di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah.15 

Skor pengetahuan kader meningkat 
setelah pelatihan, dari rerata 9,03 menjadi 9,86, 
dan perbedaan skor berpasangan bermakna 
secara statistik (uji Wilcoxon, p = 0,005). Hasil 
ini searah dengan studi studi dengan desain 
kelompok bahwa peningkatan pengetahuann 
kader setelah penyuluhan di Puskesmas 
Babatan Bandung,16 setelah edukasi gizi 
melalui webinar di Bojong Menteng17 dan 
setelah edukasi dengan media roda gizi.18 
Sedangkan studi dengan kelompok 
pembanding menunjukkan bahwa pengetahuan 
kader juga meningkat pada kelompok yang 
hanya menerima penjelasan singkat.19 Karena 

itu, peningkatan skor pada desain satu 
kelompok tidak dapat dikaitkan dengan 
komponen tertentu pada pelatihan, bahkan 
belum tentu dengan pelatihan yang diberikan. 
Edukasi umumnya dipahami meberikan 
informasi baru, mengoreksi kesalahpahaman, 
dan memperkuat pengetahuan yang sudah  ada.  

Skor pretest yang relatif tinggi (rerata 
9,03 dari 10) menunjukkan bahwa kader sudah 
memiliki pengetahuan awal yang baik dan 
sebagian besar  telah menjadi kader dalam 
waktu cukup lama (> 5 tahun), sehingga ruang 
peningkatan skor terbatsas sejak awal (ceiling 
effect). Seluruh kader berkategori Baik pada 
posttest tetapi penurunan standar deviasi dari 
1,35 menjadi 0,35 hanya menunjukkan bahwa 
sebaran skor posttest lebih terkonsentrasi. Hal 
ini tidak cukup untuk menyimpulkan bahwa 
kesenjangan pengetahuan antar peserta hilang 
atau pemahamannya seragam pada tingkat 
optimal, karena pemusatan skor juga 
dipengaruhi bayas atas skor. Besarnya 
perubahan skor perlu ditafsirkan secara 
proporsional.  Studi sebelumnya pada 363 
kader di Jawa Barat menemukan sebagian besar 
kader berpengetahuan baik dan pengetahuan ini 
berhubungan dengan tingkat pendidikan, 
sedangkan usia tidak berhubungan.20 Tingkat 
pendidikan, pengalaman, dan usia turut 
berkontribusi terhadap keberhasilan ini, karena 
semakin tinggi tingkat pendidikan dan semakin 
banyak pengalaman seseorang, semakin mudah 
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pula orang tersebut menerima dan memahami 
informasi baru.21 . Peningkatan pengetahuan di 
sini diposisikan sebagai modal awal yang 
diharapkan mendukung peran kader sebagai 
fasilitator, edukator, dan pendamping keluarga. 

Kegiatan ini terlaksana berkat dukunan 
dan mitra kepala desa, tim penggerak PKK dan 
perwakilan Posyandu, disertai penyerahan 
media dan sarana prasana kepada setiap 
posyandu, membuka peluang integrasi edukasi 
ke dalam kegiatan rutin posyandu. Kendala 
yang dihadapi meliputi pelatihan hanya 
dilakukan satu hari dengan jadwal yang padat, 
dan bersamaan dengan kegiatan rutin kader.  
Hasil kegiatan perlu dipahami dengan 
mempertimbangkan keterbatasan desain pre-
post satu kelompok tanpa kontrol dan outcome 
yang terbatas pada pengetahuan, tanpa 
penilaian keterampilan kader.  Rencana tindak 
lanjut mencakup edukasi bulanan oleh kader 
dan pendampigan keluarga risiko stunting 
melalui kunjungan rumah secara berkala di 
Desa Cipete. Diharapkan kegaitan ini menjadi 
langkah awal penguatan peran kader sebagai 
pendamping keluarga, dengan dampak jangka 
panjang terhadap penurunan stunting pada 
balita. 
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