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Quality anthropometric measurements are vital for nutritional
assessment in children. In Indonesia, anthropometric measurements
of children are carried out by cadres called Posyandu to monitor child
growth and development. However, measurement errors were found,
especially in measuring the length or height of children, which affected
the precision and accuracy of the data. This will lead to
misinterpretation of children's nutritional status. Education and
training for cadres using media is important to improve knowledge and
skills related to anthropometric measurements. The purpose of this
service is to determine the effect of anthropometric measurement
training using video on the level of precision and accuracy of cadres.
This service began with an opening and gave pre-tests to 20
Posyandu cadres and village midwives, then continued with the first
anthropometric measurement practice simulation (before being given
socialization). Furthermore, socialization related to anthropometric
measurements in children ended with a simulation of the second
anthropometric measurement practice (after socialization) and post-
test—processing of pre and post-test results using the Mc Nemar
Test. The results of the pre and post-tests in the service showed that
there was no significant effect (p>0.05) on the level of precision
(p=0.344) and accuracy (p=1.000) of cadres before and after the
intervention in measuring height. There was no significant effect
(p>0.05) on the level of precision (p=0.500) of cadres before and after
the intervention. However, there was a significant effect (p>0.05) on
the level of accuracy (p=0.000) of cadres before and after the
intervention in weight measurement.

Abstrak

Pengukuran antropometri yang berkualitas sangat penting untuk
penilaian gizi pada anak. Di Indonesia, pengukuran antropometri anak
dilakukan oleh kader yang disebut posyandu sebagai pemantauan
tumbuh kembang anak. Namun ditemukan kesalahan pengukuran
terutama pada pengukuran panjang atau tinggi badan anak sehingga
mempengaruhi _presisi _dan keakuratan data. Hal ini akan
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menimbulkan salah tafsir terhadap status gizi anak. Pendidikan dan
pelatihan bagi kader yang menggunakan media penting untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terkait pengukuran
antropometri. Tujuan pengabdian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pelatihan pengukuran antropometri menggunakan video
terhadap tingkat presisi dan akurasi kader. Pengabdian ini diawali
dengan pembukaan sekaligus pemberian pre-test kepada 20 kader
posyandu dan juga bidan desa, kemudian dilanjut dengan simulasi
praktik pengukuran antropometri pertama (sebelum diberikan
sosialisasi). Selanjutnya sosialisasi terkait pengukuran antropometri
pada anak dan diakhiri dengan simulasi praktik pengukuran
antropometri kedua (setelah diberikan sosialisasi) dan post test.
Pengolahan hasil pengabdian pre dan post test menggunakan Uji Mc
Nemar. Hasil pre dan post test dalam pengabdian menunjukkan tidak
terdapat pengaruh yang signifikan (p>0,05) tingkat presisi (p=0.344)
dan akurasi (p=1.000) kader sebelum dan setelah intervensi dalam
pengukuran tinggi badan. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan
(p>0,05) tingkat presisi (p=0.500) kader sebelum dan setelah
intervensi, tetapi terdapat pengaruh signifikan (p>0,05) tingkat akurasi
(p=0.000) kader sebelum dan setelah intervensi dalam pengukuran
berat badan.

PENDAHULUAN

Gizi buruk pada anak masih menjadi masalah utama di Indonesia.
Kementerian Kesehatan Indonesia mengungkapkan sekitar 30,8% anak di
Indonesia menderita stunting pada tahun 2018 (WHO, 2021). Survei Status Gizi
Indonesia tahun 2022 menunjukkan bahwa terjadi penurunan prevalensi
stunting setiap tahunnya mulai tahun 2018, dan mencapai 21,6% pada tahun
2022 (Kemenkes, 2023). Namun angka tersebut masih di bawah target nasional
yang harus dicapai pada tahun 2024 (Bappenas, 2015). Nganjuk merupakan
salah satu kota di Provinsi Jawa Timur yang memiliki prevalensi stunting lebih
dari 20% (Indriani et al., 2018). Puskesmas Baron merupakan Puskesmas yang
berlokasi di Nganjuk dilaporkan memiliki 134 anak penderita stunting.

Di Indonesia, pemantauan tumbuh kembang anak dilakukan oleh Pusat
Pelayanan Terpadu Kesehatan dan Gizi yang disebut Posyandu (Ohyver et al.,
2017). Posyandu merupakan pusat yang diselenggarakan oleh masyarakat
yang memberikan pelayanan seperti kesehatan ibu dan anak, pemantauan
tumbuh kembang, pemberian makanan tambahan, suplementasi vitamin dan
mineral, pendidikan gizi dan imunisasi. Posyandu diselenggarakan setiap bulan
di setiap tingkat desa dan operasionalnya didukung oleh dokter atau bidan dan
kader sebagai relawan kesehatan desa (Wardani, 2023). Sebagai bentuk
partisipasi masyarakat di bawah Departemen Kesehatan, posyandu
melaksanakan pemeriksaan dan observasi kesehatan dasar. Keaktifan
posyandu ditentukan oleh kadernya. Oleh karena itu kader memegang peranan
penting dalam pemantauan tumbuh kembang anak (Muntafiah et al., 2021).
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Pengukuran antropometri mempunyai peranan penting dalam penilaian
gizi dan pemantauan pertumbuhan. Pemantauan pertumbuhan mencakup
pengukuran berat badan, panjang atau tinggi badan untuk semua anak dan
interpretasi pengukuran tersebut relatif terhadap pertumbuhan populasi sampel
besar anak-anak yang digambarkan pada grafik pertumbuhan yang dipilih.
Pengukuran antropometri ini membantu memastikan tumbuh kembang anak
yang sehat atau mengidentifikasi secara dini potensi masalah kesehatan gizi.
Hal ini memungkinkan para profesional kesehatan untuk memulai tindakan
sebelum status gizi anak mengalami gangguan serius (Liberty, 2023).

Antropometri merupakan metode penilaian gizi yang relatif cepat,
sederhana dan murah, namun memiliki keterbatasan termasuk sejauh mana
kesalahan pengukuran dapat mempengaruhi interpretasi status gizi (Liberty,
2023). Membangun pengalaman dalam bidang antropometri dan menangani
anak-anak mungkin juga penting. Standarisasi kondisi dan teknik pengukuran
antropometri juga sangat penting, karena setiap kader yang melakukan
pengukuran anak biasanya mempunyai latar belakang yang berbeda-beda,
seperti kemampuan mengukur untuk menghasilkan data tinggi badan dan berat
badan yang presisi dan akurasi (Azizah, 2022). Untuk menghindari variabilitas
tindakan dan mengurangi kesalahan pengukuran, hanya ada sedikit
rekomendasi dari Organisasi Kesehatan Dunia untuk memastikan tindakan
jaminan kualitas termasuk pelatihan yang ketat serta kalibrasi dan
pemeliharaan peralatan yang sering dan efektif (Viviani et al., 2018).

Keakuratan pengukuran antropometri di Posyandu berkaitan dengan
keterampilan kader untuk menghasilkan data yang presisi dan akurasi.
Pengukuran berulang pada variable dan subjek yang sama memberikan hasil
yang sama. Kemampuan untuk memperoleh hasil pengukuran yang mendekati
true value atau gold standart (patokan pengukuran tenaga kesehatan)
(Ratumanan, Achadiyani, & Khairani, 2023). Tidak ada true value yang pasti
dalam pengukuran antropometri, namun dapat diestimasi melalui perbandingan
hasil pengukuran dengan penyelia / supervisor. Presisi dikatakan baik apabila
Jumlah d? petugas < 2 x jumlah d2 penyelia dan akurasi dikatakan baik apabila
Jumlah D? petugas < 3x jumlah d? penyelia (Lestari, Kurniati, & Hidayati, 2023).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, ditemukan kesalahan
dalam proses pengukuran tinggi badan yang dilakukan oleh kader di Kota
Nganjuk. Pada tahun 2022, kesalahan pengukuran tinggi badan ditemukan
hampir pada 50% anak dari 130 anak di Desa Jekek dan Mabung Kota Nganjuk.
Keterampilan presisi dan akurasi kader dalam melakukan pengukuran
antropometri dapat ditingkatkan dengan memberikan pelatihan pengukuran
antropometri sesuai prosedur standar namun kader telah mendapatkan
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pelatihan dasar dengan pendekatan konvensional. Pengabdian ini
mengembangkan pengukuran antropometri dengan menggunakan media video
untuk membantu kader meningkatkan presisi dan akurasi terkait pengukuran
antropometri. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pelatihan pengukuran antropometri menggunakan video terhadap presisi dan
akurasi kader di Kota Nganjuk.

METODE PELAKSANAAN

Pengabdian ini dilakukan oleh tim Dosen limu Kesehatan Masyarakat
Universitas Negeri Malang dalam bentuk sebuah pelatihan pengukuran
antropometri berbasis video. Pengabdian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Baron Kabupaten Nganjuk yang melibatkan kader dari Desa Jekek
dan Desa Mabung, serta bidan desa. Pengabdian diawali dengan pembukaan
sekaligus pengisian kuesioner pretest kepada dua puluh kader posyandu Desa
Jekek dan Desa Mabung serta bidan desa, kemudian dilanjutkan dengan
simulasi praktik pengukuran antropometri pertama (sebelum pelatihan) yang
terdiri dari pengukuran berat badan, tinggi badan dan panjang badan pada bayi
dan balita yang ditunjuk sebagai model pengukuran. Setelah kegiatan pretest,
tim pengabdian memberikan pelatihan pengukuran antropometri melalu metode
ceramah diikuti dengan pemutaran video pengukuran antropometri pada anak.
Pelatihan ini juga diikuti dengan kegiatan simulasi, Dimana kader melakukan
pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan
anak sesuai dengan Langkah-langkah pengukuran yang tepat.

Pengolahan hasil pengabdian pretest dan posttest yang dilakukan diuji
menggunakan Uji Mc Nemar. Kegiatan pengabdian ini dilakukan dalam bentuk
pelatihan pengukuran antropometri menggunakan media video kepada kader
di wilayah Puskesmas Baron. Video antropometri berisi prosedur standar
pengukuran berat badan, panjang dan tinggi badan anak. Peserta pelatihan ini
adalah dua puluh kader yang terdiri dari Kader dari Desa Jekek dan Mabung
yang termasuk dalam wilayah Puskesmas Baron. Pengabdian ini dilaksanakan
di kawasan Puskesmas Baron Kota Nganjuk pada bulan Juli-Agustus 2023.
Pengumpulan data meliputi hasil simulasi pengukuran tinggi badan dan berat
badan balita yang diukur sebelum dan sesudah pelatihan dengan
menggunakan lembar pengukuran.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengabdian terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat mendeskripsikan karakteristik responden pengabdian meliputi usia
ibu, usia anak, jenis kelamin anak, dan variabel-variabel pengabdian secara
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tunggal. Sedangkan analisis bivariat menjelaskan pengaruh presisi dan akurasi
kader sebelum dan sesudah diintervensi.

Karakteristik Responden

Di bawah ini merupakan data yang mejelaskan karakteristik responden
meliputi usia kader, alamat, pendidikan terakhir, dan lama menjadi kader serta
variabel dalam pengabdian.
1. Karakteristik Kader

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik N %

Usia Kader

26-35 4 20

36-45 11 55

>45 5 25

Total 20 100
Alamat

Jekek 10 50

Mabung 10 50

Total 20 100
Pendidikan Terakhir

SMA sederajat 10 50

SMP sederajat 7 35

S1 3 15

Total 20 100
Lama Menjadi Kader

<1 tahun 1 5

1-10 tahun 11 55

1-20 tahun 7 35

21-25 tahun 1 5

Total 20 100

Berdasarkan Tabel 1, disebutkan bahwa dari 20 kader, usia kader yang
paling banyak berada pada rentang usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 11 kader
(55%) dan yang paling sedikit berada pada rentang usia >45 tahun yaitu
sebanyak 5 kader (25%). Alamat kader terbagi menjadi 2 yaitu di Desa Jekek
10 kader (50%) dan di Desa Mabung 10 kader (50%). Pendidikan terakhir kader
yang paling banyak yaitu SMA sederajat sebanyak 10 kader (50%) dan paling
sedikit yaitu S1 sebanyak 3 kader (15%). Lama menjadi kader paling banyak
berada pada rentang 1-10 tahun yaitu sebanyak 11 kader (55%) dan yang
paling sedikit berada pada rentang <1 tahun dan 21-25 tahun yaitu sebanyak 1
kader (5%).

2. Hasil Pengukuran TB dan BB Simulasi Pertama dan Kedua

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat hasil pengukuran tinggi badan bayi
dan balita pada simulasi pertama atau sebelum dilakukan pemberian video
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edutainment sebanyak 7 kader (35%) memiliki presisi yang baik dan sebanyak
13 kader (65%) memiliki pengukuran tidak presisi, sebanyak 5 kader (25%)
memiliki akurasi yang baik dan 15 kader (75%) memiliki pengukuran tidak
akurasi. Sedangkan pada simulasi kedua sesudah dilakukan pemberian video
edutainment, sebanyak 11 kader (55%) memiliki presisi yang baik dan
sebanyak 9 kader (45%) memiliki pengukuran tidak presisi, sebanyak 4 kader
(20%) memiliki akurasi yang baik dan 16 kader (80%) memiliki pengukuran tidak
akurasi.

Tabel 2. Pengukuran TB dan BB Simulasi Pertama dan Kedua

Simulasi 1 Simulasi 2
. . Tidak . Tidak . . Tidak . Tidak
Fresis| Presisi D Akurasi I Presisi Akurast Akurasi

n % n % n % n % n % n % n % n %
B 7 35 13 65 5 25 15 75 11 55 9 45 4 20 16 80
BB 18 90 2 10 8 40 12 60 20 100 O 0 20 100 O 0

Hasil pengukuran berat badan bayi dan balita pada simulasi pertama
atau sebelum dilakukan pemberian video edutainment sebanyak 18 kader
(90%) memiliki presisi yang baik dan sebanyak 2 kader (10%) memiliki
pengukuran tidak presisi, sebanyak 8 kader (40%) memiliki akurasi yang baik
dan 12 kader (60%) memiliki pengukuran tidak akurasi. Sedangkan pada
simulasi kedua atau sesudah dilakukan pemberian video edutainment,
sebanyak 20 kader (100%) memiliki presisi dan sebanyak 20 kader (100%)
memiliki akurasi yang baik.

Dilihat dari tabel menunjukkan bahwa pada simulasi kedua atau setelah
kader diberikan video edutainment mengenai pengukuran antropometri yang
benar, mengalami peningkatan ketrampilan dalam mengukur. Ditunjukkan dari
hasil peningkatan sebesar 100% akurasi dan presisi yang baik. Hal ini
menunjukkan bahwa setelah diberikan video, semua kader dapat melakukan
pengukuran kepada bayi dan balita dengan baik sehingga semua dapat
mengukur secara presisi dan akurat. Menurut teori Edgar Dale, semakin banyak
indra yang digunakan untuk mempersepsikan sesuatu, semakin banyak
pengetahuan yang diperoleh. Teori ini didukung oleh pengabdian terdahulu
yang menunjukkan bahwa ketrampilan dan pengetahuan akan bertambah
sesudah dan sebelum dilakukan pemberian media video audiovisual (Fitriana,
2023). Pengaruh promosi kesehatan dengan media audiovisual memiliki
keunggulan dikarenakan pesan yang disampaikan lebih menarik perhatian dan
lebih efisien dengan gambar bergerak yang memudahkan penyampaian pesan
dengan cepat dan nyata (Arsyati, 2019).

3. Simulasi Pengukuran Tinggi Badan (Presisi dan Akurasi)
Berdasarkan Tabel 3 dan Tabel 4, pada pengukuran tinggi badan bayi
dan balita oleh kader diketahui bahwa paling banyak 7 kader (35%) yang mana
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sebelum pelatihan pengukuran tidak presisi menjadi presisi setelah pelatihan
dan paling banyak 12 kader (60%) yang mana sebelum pelatihan pengukuran
tidak akurasi tetap tidak akurasi setelah pelatihan. P value tingkat presisi
diperoleh sebesar 0.344 dan p value tingkat akurasi sebesar 1.0 yang dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan atau pengaruh secara signifikan, yang
artinya dengan adanya pelatihan tidak mampu memberikan pengaruh signifikan
terhadap tingkat presisi dan akurasi dalam pengukuran tinggi badan bayi dan
balita.
Tabel 3. Pengaruh Video pada Simulasi Pengukuran Tinggi Badan (Presisi)

TB Simulasi 2 Presisi

TB Simulasi 1 Presisi

Presisi Tidak Presisi
Presisi 4 3
Tidak Presisi 7 6
p value 0.344

Tabel 4. Pengaruh Simulasi Pengukuran Tinggi Badan (Akurasi)
. . . TB Simulasi 2 Akurasi
TB Simulasi 1 Akurasi

Akurasi Tidak Akurasi
Akurasi 1 4
Tidak Akurasi 3 12
p value 1.000

4. Simulasi Pengukuran Berat Badan (Presisi dan Akurasi)

Tabel 5. Pengaruh Video pada Simulasi Pengukuran Berat Badan (Presisi)
BB Simulasi 2 Presisi

BB Simulasi 1 Presisi

Presisi Tidak Presisi
Presisi 18 0
Tidak Presisi 2 0
p value 0.500

Tabel 6. Pengaruh Video pada Simulasi Pengukuran Berat Badan (Akurasi)
BB Simulasi 2 Akurasi

BB Simulasi 1 Akurasi Akurasi Tidak Akurasi
Akurasi 8 0
Tidak Akurasi 12 0

p value 0.000

Berdasarkan Tabel 5 dan Tabel 6, pada pengukuran berat badan bayi
dan balita oleh kader diketahui bahwa paling banyak 18 kader (90%) yang mana
sebelum pelatihan pengukuran presisi tetap presisi setelah pelatihan dan paling
banyak 12 kader (60%) yang mana sebelum pelatihan pengukuran tidak akurasi
menjadi akurasi setelah pelatihan. P value tingkat presisi diperoleh sebesar
0.500, dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan atau pengaruh secara
signifikan, yang artinya dengan adanya pelatihan tidak mampu memberikan
pengaruh signifikan terhadap tingkat presisi dan akurasi dalam pengukuran
berat badan bayi dan balita sedangkan p value tingkat akurasi sebesar 0.00
yang dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan atau pengaruh secara
signifikan, yang artinya dengan adanya pelatihan mampu memberikan
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pengaruh signifikan terhadap tingkat akurasi dalam pengukuran tinggi badan
bayi dan balita.

Selaras dengan pengabdian sebelumnya, bahwa terdapat adanya
pengaruh pemberikan pendidikan / edukasi tentang pengukuran antropometri
balita pada kader (Turrahmi et al., 2022). Latihan ini meningkatkan kemampuan
kader dalam mengelola posyandu, khususnya yang berkaitan dengan
pengukuran antropometri. Hal ini mendukung gagasan Pender yang
menyatakan bahwa promosi kesehatan adalah tindakan membantu individu
mengidentifikasi masalah kesehatannya sendiri dan menyadari potensinya. Hal
inilah disebut sebagai pemberdayaan masyarakat. Ada yang berpendapat
bahwa proses pemberdayaan ini akan mampu memberikan keberlanjutan.

KESIMPULAN

Kesimpulannya, penggunaan pelatihan pengukuran antropometri
berbasis video untuk pengukuran antropometri anak efektif untuk meningkatkan
akurasi kader terkait pengukuran antropometri. Pengabdian lebih lanjut
diperlukan untuk mengetahui pengaruh pelatihan berbasis video terhadap
keterampilan pengukuran antropometri kader lainnya.
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