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ABSTRACT 
Stunting is a problem of poor nutrition based on height for age (TB/U) suffered from 
childhood and is an indicator of chronic malnutrition. Determination of stunting toddlers 
generally begins with taking anthropometric measurements in the form of toddler height. 
The aim of the community service is to increase knowledge of measuring height after 
being given training twice and to improve skills in measuring height with microtois. 
Community service is carried out at the Telaga Biru Health Center with the target of 
cadres and nutrition officers with a total of 18 respondents. Community service is carried 
out from May to July 2022. Training is given 2 times and evaluation monitoring is 1 time. 
The results of the training were seen from the knowledge of height measurement and 
height measurement skills. The data were analyzed by using the dependent test if the 
data was normally distributed and the Wilcoxon rank test if it was not normally distributed. 
The results of this community service show that there is a difference in knowledge of 
height measurement between the first and second training (p = 0.002). Respondents 
took more measurements in order (88.9%). In addition, 55.6% of respondents have done 
all stages of height measurement. It is necessary to refresh cadres by involving nutrition 
lecturers as companions every 3 months, especially in terms of measuring toddlers' 
height. 
Key words: digital portables, height measurement, training, Posyandu cadres 

 
ABSTRAK 

Stunting adalah masalah gizi yang buruk berdasarkan Tinggi Badan menurut Umur 
(TB/U) yang diderita dari masa kecil dan merupakan indicator kekurangan gizi kronis. 
Penentuan Balita stunting umumnya diawali dengan melakukan pengukuran 
antropometri berupa tinggi badan Balita. Tujuan pengabmas adalah untuk meningkatkan 
pengetahuan pengukuran tinggi badan setelah diberikan pelatihan sebanyak dua kali 
dan untuk meningkatkan keterampilan dalam mengukur tinggi badan dengan mikrotois. 
Pengabmas dilakukan di Puskesmas Telaga Biru dengan sasaran kader dan petugas 
gizi dengan total responden sebanyak 18 responden. Pengabmas dilakukan dari bulan 
Mei s.d Juli 2022. Pelatihan diberikan sebanyak 2 kali dan monitoring evaluasi sebanyak 
1 kali. Hasil pelatihan dilihat dari pengetahuan pengukuran tinggi badan dan 
keterampilan pengukuran tinggi badan. Data dianalisis dengan uji Wilcoxon rank test. 
Hasil pada pengabmas ini menunjukkan bahwa Ada perbedaan pengetahuan 
pengukuran tinggi badan antara pelatihan pertama dan kedua (p=0,002). Responden 
lebih banyak melakukan pengukuran sesuai urutan (88,9%). Selain itu, 55,6% 
responden telah melakukan semua tahapan pengukuran tinggi badan. Perlu 
dilakukannya penyegaran kader dengan melibatkan dosen gizi sebagai pendamping 
setiap 3 bulan sekali terutama dalam hal pengukuran tinggi badan Balita.  
Kata kunci: kader posyandu, pelatihan, pengukuran tinggi bada, portable digital
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PENDAHULUAN 

Balita merupakan masa dimana 
sangat peka terhadap lingkungan oleh 
karena itu perlu perhatian lebih 
khususnya terkait dengan kecukupan 
gizinya. Salah satu masalah gizi yang 
dialami Balita yaitu stunting. Stunting 
merupakan salah satu dampak dari 
anak yang kekurangan gizi. Stunting 
adalah masalah gizi yang buruk 
berdasarkan Tinggi Badan menurut 
Umur (TB/U) yang diderita dari masa 
kecil dan merupakan indicator 
kekurangan gizi kronis (1). 

Secara global, 23,2% anak-anak di 
bawah usia 5 tahun mengalami stunted 
(4). Namun, tingkat prevalensi stunting 
pada anak di bawah usia 5 tahun di 
negara-negara berkembang adalah 
37,3%(5). Berdasarkan hasil SSGI 
prevalensi pendek berdasarkan TB/U 
secara nasional di Indonesia tahun 2021 
adalah 29,8 persen, yang berarti terjadi 
penurunan dibandingkan tahun 2018 
(30,8 %) (6).  Propinsi Kalimantan Barat, 
prevalensi pendek mengalami 
penurunan dari tahun 2013 dari 38,6% 
menjadi 33,5, namun, prevalensi ini 
masih di atas prevalensi nasional (7).  

Penentuan Balita stunting 
umumnya diawali dengan melakukan 
pengukuran antropometri berupa tinggi 
badan Balita. Tinggi badan merupakan 
parmeter yang penting karena 
menggambarkan keadaan gizi lalu. 
Pada umumnya pengukuran tinggi 
badan untuk Balita yang dapat berdiri 
dilakukan secara manual dengan alat 
ukur mikrotoa (microtoise) (8). Kelebihan 
alat ukur ini adalah memiliki ketelitian 
0,1 cm, mudah digunakan, tidak 
memerlukan tempat yang khusus, dan 
memiliki harga yang relatif terjangkau. 
Namun, kelemahannya adalah setiap 
kali akan melakukan pengukuran harus 
dipasang pada dinding terlebih dahulu 
dan tidak secara langsung dapat 
menentukan status gizi Balita. Selain itu 
alat tersebut dalam kenyataannya masih 
banyak terdapat kendala diantaranya 
dalam hal pengoperasian alat yang tidak 
praktis dan dalam pembacaan hasil 

pengukuran dimungkinkan terdapat 
kesalahan baik dari alat itu sendiri 
maupun dari kurang terampilnya 
petugas posyandu (9). Alat ukur ini sering 
dipakai untuk mengukur tinggi badan 
Balita terutama di posyandu (10).  

Posyandu dalam melakukan 
pengukuran terutama tinggi badan 
Balita masih menggunakan alat ukur 
mikrotois. Posyandu merupakan salah 
satu bentuk Upaya Kesehatan 
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) 
yang dikelola dari, oleh untuk dan 
bersama masyarakat untuk 
mempermudah masyarakat dalam 
mendapatkan pelayanan kesehatan 
dasar. Salah satu kegiatan yang 
dilakukan di posyandu adalah 
pengukuran tinggi badan Balita (11). 
Dengan demikian diperlukan alat yang 
canggih yang dapat mengukur tinggi 
badan secara efisien dan bahkan dapat 
langsung menentukan Balita stunting 
secara cepat. 

Sekarang ini sudah banyak alat 
canggih untuk mengukur tinggi badan 
Balita salah satunya penelitian yang 
dilakukan oleh prayoga, adil dan sukolilo 
menunjukkan bahwa pengukuran 
panjang/tinggi badan berbasis internet 
gateway oleh PHP (Hypertext 
Preprocessor) mempunyai hasil sama 
dengan yang diukur di posyandu dan 
dapat menentukan status gizi lebih 
cepat dan lebih baik (9). Selain itu, hal 
yang sama ditunjukkan oleh alat yang 
menggunakan sensor ultrasonic 
menunjukkan rata-rata hasil 
pengukuran tinggi badan alat sensor 
ultrasonic tidak jauh berbeda dengan 
pengukuran tinggi badan secara manual 
(meteran) dengan selisih 1,47cm. 
Pembuatan alat-alat dibidang 
kesehatan yang lebih praktis tentu akan 
memberikan kemudahan dan akan 
menghemat waktu (12). Dengan adanya 
alat praktis tersebut dapat dimungkinkan 
deteksi cepat Balita stunting sehingga 
dapat dilakukan upaya segera 
menangani masalah stunting. 

Usulan pengabmas yang dirancang 
oleh penulis ini didasarkan kepada hasil 
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penelitian tahun sebelumnya. 
Berdasarkan hasil pada penelitian 
penulis ini menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan hasil ukur tinggi badan 
baik yang menggunakan alat ukur 
mikrotois maupun alat ukur portable 
digital tinggi badan (p=0,994). Selain itu 
selisih hasil pengukuran antar alat 
tersebut hanya 0,99 cm. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
fitriani (2017) menggunakan sensor 
ultrasonic menunjukkan rata-rata hasil 
pengukuran tinggi badan alat sensor 
ultrasonic tidak jauh berbeda dengan 
pengukuran tinggi badan secara manual 
(meteran) dengan selisih 1,47cm (12). 

Pada penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa alat portable 
memiliki tingkat keberhasilan pegukuran 
tinggi badan sangat baik dengan rata-
rata %keberhasilan sebesar 98,93% 
dan rata-rata %eror/kesalahan alat 
hanya sebesar 1,07%. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Afdali, dkk (2018) yang melakukan 
penelitian berupa pembuatan alat ukur 
digital tinggi badan dengan output suara 
berbasis Arduino UNO menunjukkan 
hasil dimana tingkat keberhasilan rata-
rata pada pengukuran tinggi badan 
adalah 96,80 %, atau dengan kata lain 
tingkat kesalahan rata-ratanya sebesar 
3,20 %(13).  

Walaupun hasil pengukuran alat ini 
menunjukkan yang baik namun masih 
ada beberapa subjek yang selisih hasil 
ukur tinggi badannya cukup jauh yaitu 
paling tinggi selisihnya 2,3cm. Hal itu 
disebabkan karena keberadaan anak-
anak disekitar yang aktif untuk berada 
dekat alat. Sedangkan pada 
pengukuran yang tidak mempunyai 
selisih 0,00cm, dikarenakan subyek 
tidak terlalu banyak bergerak dan tidak 
ada anak yang berada dekat disekitar 
alat tersebut. Pada alat ini memiliki 
beberapa kelemahan diantaranya pada 
saat pengukuran tidak ada Balita/orang 
yang berada disekitar dekat alat ini 
karena akan terbaca eror.  

 
 

 
METODE 

Pada kegiatan pengabdian 
masyarakat ini menggunakan metode 
ceramah, diskusi dan pelatihan terkait 
pengukuran tinggi badan menggunakan 
alat mikrotois dan portable digital. 
Metode pelatihan dilakukan dengan 
memberikan pengarahan cara 
pengukuran tinggi badan menggunakan 
kedua alat tersebut. Kemudian setelah 
itu setiap peserta maju kedepan untuk 
langsung mempraktekkan cara 
pengkuran tinggi badan tersebut. 
pelatihan dilakukan sebanyak 2 kali 
dengan selang waktu 1 minggu setelah 
pelatihan pertama. Setiap kegiatan 
pelatihan dilakukan pre post test untuk 
menguji pengetahuan peserta 
mengenai pengukuran tinggi badan. 
Kegiatan MONEV dilakukan setelah 
mendapatkan pelatihan kedua. Selain 
itu dilakukan uji keterampilan 
pengukuran dan penggunaan alat 
mikrotois dan portable digital tinggi 
badan. Jumlah peserta yang 
berpartisipasi yaitu sebanyak 2 orang 
petugas gizi dan 16 orang kader 
posyandu.  

Kegiatan pengabmas dilakukan di 
Puskesmas Telaga Biru Pontianak 
Utara. Alat yang digunakan pada 
kegiatan pengmas ini adalah kuesioner 
pengetahuan, keterampilan, mikrotois, 
dan portable digital tinggi badan. Berikut 
ini merupakan alur kegiatan pelatihan: 
1) Pengenalan alat portable digital 

tinggi badan 
2) Pelatihan pengukuran tinggi badan 

dengan menggunakan alat portable 
digital dan mikrotois 

3) Monitoring dan evaluasi pelatihan 
pengukuran tinggi badan 
menggunakan alat portable digital 
tinggi badan dan mikrotois. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
a) Perbedaan Pengetahuan 

Pengukuran Tinggi Badan 
dengan Mikrotois dan Portable 
Digital Antara Pelatihan Pertama 
dan Kedua. 
Memiliki lebih banyak sumber 

informasi akan memperluas 
pengetahuan yang akan mengarahkan 
untuk mengumpulkan informasi dari 
orang lain dan dari media massa. 
Semakin banyak pengetahuan yang 
dimiliki seseorang, semakin efektif 
mereka dapat menggunakan 
keterampilan mereka ketika 
mempelajari informasi baru. Di sisi lain, 
jika seseorang memiliki sedikit 
pengetahuan, akan lebih sulit bagi 
mereka untuk belajar dan menggunakan 
informasi baru secara efektif (14). 

Data postest kedua pelatihan 
dilakukan analisis lebih lanjut untuk 
mengetahui perbedaan secara statistic 
antar kedua pelatihan. Karena data tidak 
berdistribusi normal maka jenis analisis 
yang digunakan adalah Wilcoxon rank 
test. Hasil analisis dapat dilihat pada 
tabel 1 berikut ini: 
Tabel 1. Perbedaan Pengetahuan Pengukuran 

Tinggi Badan Dengan Mikrotois Dan 
Portable Digital antara Pelatihan 
Pertama dan Kedua Pada Kader dan 
Petugas Gizi 

 N Mean 
Rank 

P 
value 

Nilai Post 
Kedua - Nilai 
Posttest 
Pertama 

Negative Ranks 0a 0,00 

0,002* Positive Ranks 12b 6,50 
Ties 6c  
Total 18  

Median pelatihan pertama 70  
Median pelatihan kedua 90 
A. Nilai Post < Nilai Pre 
B. Nilai Post > Nilai Pre 
C. Nilai Post = Nilai Pre                             * = Signifikan 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa 
dari 18 responden, tidak ada responden 
yang mengalami penurunan nilai 
pengetahuan pengukuran tinggi badan 
dan terdapat 12 responden yang 
mengalami peningkatan nilai serta 6 
responden yang tetap nilai 
pengetahuannya. Hasil uji statistik juga 
menunjukkan ada perbedaan 
pengetahuan pengukuran tinggi badan 

antara pelatihan pertama dan kedua 
(p=0,002). Nilai pengetahuan pelatihan 
kedua lebih tinggi (90) dibandingkan 
nilai pelatihan pertama (70). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa dengan semakin 
sering diberikannya pelatihan kepada 
responden maka pengetahuan 
responden terkait pengukuran tinggi 
badan semakin meningkat. Selain itu 
pelaksanaan pelatihan sebagai bentuk 
kegiatan pengabdian masyarakat 
menunjukkan pengaruh yang positif 
terhadap pengetahuan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Astuti et al., (2020) menunjukkan bahwa 
ada perbedaan pengetahuan sebelum 
dan sesudah pelatihan. 

Gambar 2. Ceramah dan Diskusi 
Materi Pengukuran Tinggi Badan 

 
Peningkatan pengetahuan 

responden tersebut dapat disebabkan 
karena responden diberikan pelatihan 
secara personal oleh tim pendamping 
karena jumlah peserta yang tidak 
banyak sehingga mudah untuk 
dilakukan pendampingan secara 
personal. Selain itu, tim pengabmas 
melakukan pelatihan dengan metode 

Gambar 1. Pengenalan Alat Portable 
Digital Tinggi Badan. 
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demonstrasi yaitu mempraktekkan 
secara langsung bagaimana 
pengukuran tinggi badan baik dengan 
mikrotois maupun dengan portable 
digital. Metode demonstrasi mudah 
dipahami, ide, dan langkah-langkah 
tentang apa yang disiapkan dengan 
cermat untuk menunjukkan bagaimana 
menggunakan alat peraga untuk 
melakukan adegan aksi (16). 

Pendidikan kesehatan merupakan 
upaya untuk mengkomunikasikan 
informasi yang dapat membantu orang 
lain menjalani hidup yang lebih sehat. 
Diharapkan melalui pendidikan 
kesehatan, perilaku masyarakat dapat 
berubah dari perilaku negatif menuju 
perilaku positif. Ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi proses perubahan, 
antara lain faktor predisposisi, faktor 
pendukung, dan faktor penguat.. Agar 
berhasil mengubah perilaku seseorang, 
penting untuk terlebih dahulu membuat 
perubahan dalam pengetahuan, sikap, 
dan pengambilan keputusan mereka. 
Setelah perubahan ini dibuat, tahap 
implementasi dan konfirmasi dari proses 
perubahan perilaku akan tercapai (17). 
 
b) Keterampilan Pengukuran Tinggi 

Badan Dengan Mikrotois Dan 
Portable Digital Kader Dan 
Petugas Gizi Setelah Diberikan 
Pelatihan. 

Pengabmas ini dilakukan 
bertujuan untuk meningkatkan 
keterampilan kader dan petugas gizi 
dalam mengukur tinggi badan 
menggunakan mikrotois. Setelah 
dilakukan pelatihan sebanyak dua kali 
maka dilakukan monitoring dan evaluasi 
untuk menilai keterampilan responden. 
Menilai keterampilan responden 
dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner keterampilan berupa 
prosedur pengukuran tinggi badan 
dengan mikrotois. Gambaran 
keterampilan responden dapat dilihat 
pada tabel 2 berikut ini: 

 
 
 

Tabel 2. Ketepatan Pengukuran Tinggi 
Badan dengan Menggunakan 
Mikrotois 

Variabel N % 
Melakukan pengukuran sesuai 
urutan 

Ya 
Tidak 

 
16 
2 

 
88,9 
11,1 

Jumlah tahapan yang dilakukan 
6 
7 
8 

 
2 
6 
10 

 
11,1 
33,3 
55,6 

Jumlah minimum tahapan yang 
dilakukan 

6 

Jumlah maksimum tahapan yang 
dilakukan 

8 

Rata-rata jumlah tahapan yang 
dilakukan 

7 

 
 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

responden lebih banyak melakukan 
pengukuran sesuai urutan yaitu sebesar 
88,9%. Selain itu, 55,6% responden 
telah melakukan semua tahapan 
pengukuran tinggi badan. Rata-rata 
jumlah tahapan yang telah dilakukan 
sebanyak 7 tahap dari 8 tahap 
pengukuran tinggi badan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilaksanakan oleh (18) yang 
menyatakan bahwa ada perbedaan 
keterampilan responden dengan tingkat 
cukup dan baik bila dibandingkan 
sebelum dan setelah pelatihan. 
Terampilnya responden dalam 
mengukur dapat disebabkan karena 
partisipasi aktif kader dalam mengikuti 
pelatihan dimana selama dua kali 
pelatihan responden hadir penuh.  

Gambar 3. Praktek Pengukuran Tinggi 
Badan dengan Mikrotois dan MONEV 

Keterampilan peserta. 
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Partisipasi aktif kader Posyandu 
dapat meningkatkan keterampilannya 
dengan selalu terlibat dalam kegiatan. 
Ini akan memberi mereka keterampilan 
tambahan dari petugas dan dengan 
bekerja dengan rekan kerja mereka 
(19). Kader yang sangat aktif cenderung 
memiliki tingkat pengetahuan yang 
tinggi dan memiliki motivasi yang tinggi, 
yang berarti mereka kemungkinan besar 
akan dilengkapi dengan baik untuk 
berhasil menyelesaikan proses 
pelaksanaan posyandu (20). 
 
 
 
SIMPULAN 

Ada perbedaan pengetahuan 
pengukuran tinggi badan antara 
pelatihan pertama dan kedua. Nilai 
pengetahuan pelatihan kedua lebih 
tinggi dibandingkan nilai pelatihan 
pertama. 

Responden lebih banyak 
melakukan pengukuran sesuai urutan. 
Selain itu, 55,6% responden telah 
melakukan semua tahapan pengukuran 
tinggi badan. Rata-rata jumlah tahapan 
yang telah dilakukan sebanyak 7 tahap 
dari 8 tahap pengukuran tinggi badan.  

Perlu dilakukannya penyegaran 
kader setiap 3 bulan sekali yang dapat 
dilakukan oleh petugas gizi terutama 
dalam hal pengukuran tinggi badan 
Balita agar hasil pengukuran tinggi 
badan valid. Selain itu, perlu dilakukan 
pelatihan kepada seluruh kader di 
wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru, 
tidak hanya 18 orang saja. 
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