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ABSTRAK 
  
Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan 
pendekatan multidimensi, tidak hanya melalui penyediaan makanan bergizi, 
tetapi juga melalui penguatan praktik pengasuhan dan interaksi makan anak. 
Data di Kelurahan Purwomartani terdapat 61 balita stunting, termasuk 23 kasus 
baru. Pengkajian lapangan menunjukkan bahwa sebagian anak stunting masih 
memiliki asupan yang tidak adekuat dan mengalami kesulitan makan, seperti 
memilih makanan tertentu, menolak protein hewani, serta memiliki variasi 
makanan yang terbatas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan tentang responsive feeding 
berbasis prinsip Parent–Child Interaction Therapy (PCIT) sebagai strategi 
pendampingan keluarga anak stunting dengan masalah makan. Kegiatan 
dilaksanakan di Kelurahan Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta pada Mei 
2026 dengan melibatkan 47 kader kesehatan. Pelatihan dilakukan melalui 
koordinasi dengan mitra, penyampaian materi, diskusi, contoh kasus, serta 
evaluasi pretest dan posttest menggunakan instrumen pengetahuan sebanyak 10 
butir. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan skor 
pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. Skor rerata pengetahuan kader 
meningkat dari 7,72 menjadi 9,79 pada skala 0–10. Median meningkat dari 8,00 
menjadi 10,00. Jawaban benar meningkat dari 363/470 respons atau 77,2% 
menjadi 460/470 respons atau 97,9%, dengan penurunan kesalahan agregat 
sebesar 90,7%. Seluruh domain pengetahuan meningkat, terutama domain 
menciptakan suasana makan yang menyenangkan, melibatkan anak saat makan, 
mengenali tanda lapar, dan merespons penolakan makan. Pelatihan responsive 
feeding berbasis prinsip PCIT layak digunakan sebagai strategi awal untuk 
memperkuat kapasitas kader dalam program stunting. Namun, evaluasi lanjutan 
tetap diperlukan untuk menilai keterampilan konseling kader, perubahan praktik 
pemberian makan pada ibu, penerimaan makanan anak, keberagaman diet, dan 
indikator pertumbuhan. 
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Kata Kunci: Responsive Feeding, Parent–Child Interaction Therapy, Stunting, 
Masalah Makan. 

 
 

ABSTRACT 
 
Stunting remains a public health problem that requires multidimensional 
intervention, not only through the provision of nutritious food but also through 
strengthened caregiving practices and feeding interaction. In the program data 
from Purwomartani Village, 61 children under five were recorded as stunted, 
including 23 new cases. Field assessment indicated that some children with 
stunting still had inadequate intake and feeding problems, including selective 
eating, limited acceptance of animal-source foods, and low dietary variety. This 
community service activity aimed to improve health cadres’ knowledge of 
responsive feeding based on Parent–Child Interaction Therapy (PCIT) principles 
as a family support strategy for children with stunting and feeding difficulties. 
The activity was conducted in Purwomartani Village, Kalasan, Sleman, 
Yogyakarta, in May 2026 and involved 47 health cadres. The training consisted 
of partner coordination, material delivery, discussion, case-based learning, and 
pretest–posttest evaluation using a 10-item knowledge instrument. Data were 
analyzed descriptively by comparing knowledge scores before and after training. 
The mean knowledge score increased from 7.72 to 9.79 on a 0–10 scale. The 
median score increased from 8.00 to 10.00. Correct responses increased from 
363/470 responses, or 77.2%, to 460/470 responses, or 97.9%, with a 90.7% 
reduction in aggregate errors. All knowledge domains improved, particularly 
creating a pleasant mealtime atmosphere, involving children during meals, 
recognizing hunger cues, and responding to food refusal. Responsive feeding 
training based on PCIT principles is a feasible initial strategy to strengthen 
cadres’ capacity within stunting programs. Further evaluation is needed to 
assess cadres’ counseling skills, maternal feeding practices, child food 
acceptance, dietary diversity, and growth indicators.  
 
Keywords: Responsive Feeding, Parent–Child Interaction Therapy, Stunting, 

Feeding Difficulties. 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Di Indonesia, stunting masih berkaitan dengan faktor langsung dan 
tidak langsung, termasuk pendidikan ibu, pengetahuan ibu, praktik air susu 
ibu, praktik makanan pendamping air susu ibu, asupan energi-protein, 
penyakit infeksi, pendapatan, sanitasi, dan pola asuh (Hurun et al., 2024). 
Bukti ini menunjukkan bahwa program stunting perlu memperkuat perilaku 
keluarga yang menghubungkan makanan bergizi dengan konsumsi aktual 
anak, terutama pada masa pembentukan kebiasaan makan (Lucas et al., 
2022). 

Analisis situasi di Kecamatan Kalasan menunjukkan bahwa persoalan 
mitra tidak hanya berkaitan dengan jumlah kasus, tetapi juga dengan 
penerimaan makanan oleh anak. Data program tahun 2025 mencatat 176 
anak stunting di Kalasan, termasuk 103 kasus baru. Di Kelurahan 
Purwomartani terdapat 61 balita stunting, termasuk 23 kasus baru (Dinkes 
Sleman, 2025). Pengkajian lapangan juga menunjukkan bahwa 37 anak 
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stunting atau 60,65% masih memiliki asupan yang tidak adekuat, sedangkan 
38,5% anak dalam pengkajian awal mengalami kesulitan makan. Ibu 
melaporkan anak sulit makan, memilih makanan tertentu, rendah menerima 
protein hewani, dan memiliki variasi makanan terbatas (Muflih et al., 2025). 

Situasi tersebut memperlihatkan adanya kesenjangan antara 
ketersediaan makanan bergizi dan makanan yang benar-benar diterima oleh 
anak. Kesenjangan ini sejalan dengan kajian complementary feeding yang 
menunjukkan bahwa akses pangan tidak selalu memadai jika pilihan 
makanan, tekstur, rutinitas, respons pengasuh, dan konteks sosial keluarga 
tidak mendukung (Erasmus, 2023). Dengan demikian, persoalan gizi pada 
sebagian anak stunting perlu dibaca sebagai persoalan interaksi makan, 
bukan semata persoalan komposisi menu . 

Responsive feeding menyediakan kerangka yang relevan untuk 
menjembatani masalah tersebut (Widaryanti et al., 2025). Pemberian makan 
dipahami sebagai proses timbal balik: anak mengirimkan sinyal lapar, 
kenyang, tertarik, lelah, takut terhadap makanan baru, atau menolak; 
pengasuh merespons dengan cara yang hangat, terstruktur, tidak memaksa, 
dan sesuai dengan tahap perkembangan anak. Kajian tentang pengukuran 
responsive feeding menegaskan bahwa responsivitas meliputi pengenalan 
isyarat anak, respons yang tepat, dan dukungan terhadap regulasi diri (Black 
et al., 2021). 

Bukti empiris mendukung relevansi pendekatan ini. Studi observasional 
di India menunjukkan bahwa perilaku responsif pengasuh dan interaksi 
pengasuh-anak berkaitan positif dengan beberapa indikator antropometri 
(Boucheron et al., 2020). Studi besar di Bangladesh menemukan bahwa 
responsive feeding berhubungan dengan dietary diversity yang lebih tinggi, 
sedangkan memaksa anak untuk makan berkaitan dengan dietary diversity 
yang lebih rendah dan beberapa indikator kurang gizi (Chowdhury et al., 
2025). Dalam konteks Indonesia, pengetahuan dan sikap responsive feeding 
dilaporkan berkaitan dengan kejadian stunting, sementara praktik 
pemberian makan ibu juga dilaporkan berhubungan dengan status gizi anak 
(Purwanti et al., 2025). 

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Perilaku memilih-milih makanan, menolak makanan, dan kesulitan 

makan dapat meningkatkan kecemasan orang tua dan mendorong praktik 
pemberian makan dengan memberikan tekanan kepada anak agar makan 
atau menghabiskan makanan (Hardini & Wirjatmadi, 2024). Studi pada anak 
dengan pertumbuhan buruk menunjukkan bahwa kekhawatiran ibu terhadap 
berat badan anak dan persepsi adanya kesulitan makan berkorelasi negatif 
dengan responsive feeding (Almaatani et al., 2023). Di Indonesia, perilaku 
picky eater berhubungan dengan stunting pada anak prasekolah, sedangkan 
pola asuh dan pengetahuan tentang aturan makan berkaitan dengan 
kesulitan makan pada balita (Fitri et al., 2025). 

Solusi yang ditawarkan dalam kegiatan ini adalah pelatihan responsive 
feeding berbasis PCIT bagi kader Kesehatan (Niec et al., 2022). Istilah 
"berbasis prinsip PCIT" digunakan secara terbatas untuk menunjukkan bahwa 
intervensi ini mengadopsi beberapa prinsip dasar PCIT, yaitu memberikan 
perhatian terhadap perilaku positif anak, memberikan pujian yang sesuai 
dengan perilaku yang ditunjukkan, mengurangi interaksi yang bersifat 
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koersif, menerapkan pengasuhan yang tenang dan terstruktur, serta 
memperkuat hubungan positif antara orang tua dan anak. (Lyons et al., 
2022). Istilah ini tidak berarti kader dilatih menjadi terapis PCIT klinis. 
Batasan tersebut penting karena model PCIT-Health dan studi terkait 
menunjukkan potensi prinsip PCIT dalam konteks perilaku kesehatan dan 
makan, tetapi tetap membutuhkan adaptasi peran yang aman untuk 
komunitas (Domoff et al., 2022). 

Kader dipilih sebagai mitra karena berada dekat dengan keluarga, 
terlibat dalam posyandu, membantu memantau pertumbuhan, dan 
berpotensi menyampaikan pesan konseling secara berkelanjutan (Larson et 
al., 2025). Bukti implementasi menunjukkan bahwa pekerja komunitas 
membutuhkan modul, pelatihan, dan supervisi agar dapat menjadi agen 
intervensi yang skalabel (Lall et al., 2024) (Sandow et al., 2022). Kebaruan 
kegiatan ini adalah adaptasi prinsip interaksi positif menjadi model konseling 
responsive feeding yang dapat disampaikan kader kepada keluarga anak 
stunting dengan kesulitan makan. Target luaran langsung adalah peningkatan 
pengetahuan kader, sedangkan luaran lanjutan yang perlu dievaluasi 
meliputi kualitas konseling, praktik pemberian makan pada ibu, penerimaan 
makanan oleh anak, keberagaman diet, dan pertumbuhan. 

Tujuan kegiatan ini adalah menganalisis perubahan pengetahuan kader 
kesehatan mengenai responsive feeding berbasis prinsip Parent–Child 
Interaction Therapy setelah mengikuti pelatihan sebagai dasar penguatan 
pendampingan keluarga anak stunting yang mengalami masalah makan. 
Berdasarkan tujuan tersebut, pertanyaan penelitian atau evaluasi yang 
diajukan adalah: “Apakah skor pengetahuan kader kesehatan mengenai 
responsive feeding berbasis prinsip PCIT meningkat setelah pelatihan 
dibandingkan dengan sebelum pelatihan?”
 
 

 

3. KAJIAN PUSTAKA 
Stunting merupakan masalah pertumbuhan kronis yang dipengaruhi 

oleh asupan gizi, penyakit infeksi, sanitasi, akses layanan kesehatan, 
pendidikan ibu, kondisi ekonomi, ketahanan pangan, serta praktik 
pengasuhan (UNICEF, 2021). Karena itu, penanganannya tidak cukup hanya 
dengan menyediakan makanan bergizi, tetapi juga perlu memperbaiki 
praktik pemberian makan di rumah (Widaryanti et al., 2026). Periode 
pemberian makanan pendamping ASI sangat menentukan pembentukan pola 
makan karena anak mulai mengenali makanan keluarga, tekstur, rasa, serta 
rutinitas makan (WHO, 2023). Kualitas makanan tidak akan menghasilkan 
asupan yang memadai apabila anak menolak makanan tersebut. Oleh sebab 
itu, intervensi gizi perlu mengintegrasikan aspek makanan, perilaku anak, 
dan interaksi makan. 

Responsive feeding menempatkan pemberian makan sebagai proses 
timbal balik antara anak dan pengasuh. Anak menyampaikan sinyal lapar, 
kenyang, tertarik, lelah, takut, atau menolak, sedangkan pengasuh 
mengamati dan merespons secara hangat, sensitif, serta sesuai dengan tahap 
perkembangan anak. Pendekatan ini bukan praktik permisif karena pengasuh 
tetap menentukan makanan sehat, jadwal, tempat makan, dan batas 
distraksi, tetapi tidak menggunakan ancaman, hukuman, atau paksaan. 
Keseimbangan antara struktur dan responsivitas membantu anak 
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mempertahankan otonomi, mengembangkan regulasi diri, serta membentuk 
pengalaman makan yang aman dan positif (Black et al., 2022). 

Kesulitan makan, termasuk picky eating, sering meningkatkan 
kecemasan orang tua dan mendorong pressure feeding melalui bujukan 
berlebihan, hadiah yang tidak relevan, ancaman, atau pemaksaan fisik. 
Praktik tersebut dapat membentuk siklus koersif karena anak mengaitkan 
makan dengan tekanan, sehingga penerimaan terhadap makanan baru dan 
variasi konsumsi semakin menurun (Hardini & Wirjatmadi, 2024). Di 
Indonesia, pengetahuan dan sikap pengasuh mengenai responsive feeding 
dilaporkan berhubungan dengan kejadian stunting, sedangkan perilaku yang 
dilaporkan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Temuan ini tidak 
membuktikan hubungan kausal, tetapi menunjukkan bahwa peningkatan 
pengetahuan harus diterjemahkan menjadi keterampilan yang dapat 
diamati, seperti membaca isyarat anak, memberi pilihan terbatas, 
mengulang paparan makanan baru, dan merespons penolakan tanpa paksaan 
(Darojat et al., 2023). 

Prinsip Parent–Child Interaction Therapy dapat mendukung 
pengembangan keterampilan tersebut melalui perhatian positif, pujian yang 
spesifik dan kontingen, instruksi yang jelas, struktur yang konsisten, serta 
pengurangan interaksi yang bersifat koersif. Dalam kegiatan ini, PCIT tidak 
diterapkan sebagai terapi klinis, tetapi diadaptasi sebagai prinsip komunikasi 
dan interaksi yang positif saat makan. Pendekatan PCIT-informed membantu 
kader menjelaskan bahwa perilaku makan yang diharapkan perlu diperkuat, 
sedangkan penolakan makan harus ditanggapi dengan tenang dan tidak 
dipaksa (Niec et al., 2022). Pelatihan juga perlu menggunakan pemodelan, 
latihan kasus, dan umpan balik karena metode aktif dilaporkan dapat 
memperbaiki konflik makan, perebutan kontrol, ketepatan respons ibu 
terhadap isyarat anak, serta kemampuan ibu dalam memenuhi kebutuhan 
gizi anak stunting, termasuk praktik responsive feeding (Globus et al., 2019) 
(Hastuti et al., 2024). 

Pada tingkat komunitas, keberhasilan transfer pengetahuan 
bergantung pada kejelasan modul, kesiapan fasilitator, supervisi, ketepatan 
pelaksanaan, serta kesesuaian intervensi dengan konteks keluarga (Isanovic 
et al., 2024)(Lall et al., 2024)(Sandow et al., 2022). Kader kesehatan 
memiliki posisi strategis karena dekat dengan keluarga, memahami kondisi 
lokal, dan berinteraksi melalui posyandu atau pendampingan rumah tangga. 
Agar dapat menyampaikan pesan secara konsisten, kader membutuhkan 
kartu konseling, skenario kasus, role-play, contoh komunikasi, serta 
mekanisme rujukan. Dengan batas peran yang jelas, pelatihan responsive 
feeding berbasis prinsip PCIT dapat memperkuat kapasitas kader sebagai 
pendamping perilaku makan dasar, bukan sebagai terapis PCIT klinis (Larson 
et al., 2025). 
 
 

4. METODE  
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain 

evaluasi lapangan satu kelompok pretest–posttest. Desain ini dipilih karena 
kegiatan ini bertujuan untuk memperkuat kapasitas awal kader kesehatan, 
bukan untuk menguji efektivitas klinis. Fokus evaluasi adalah perubahan 
pengetahuan kader segera setelah mengikuti pelatihan. Kegiatan 
dilaksanakan di Kelurahan Purwomartani, Kecamatan Kalasan, Kabupaten 
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Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta pada bulan Mei 2026. Peserta kegiatan 
adalah 47 kader kesehatan yang terlibat dalam program pencegahan 
stunting. Kegiatan diawali dengan koordinasi bersama pemangku 
kepentingan di kelurahan dan Puskesmas Kalasan. Tim pengabdi dan mitra 
melakukan diskusi untuk mengidentifikasi masalah prioritas, menyesuaikan 
materi pelatihan, serta menyepakati teknis pelaksanaan kegiatan. 

 

 
 

Gambar 1. Penyampaian Materi PCIT untuk mengatasi masalah makan anak 
stunting 

 
Pelatihan dilaksanakan selama dua hari. Sebelum pelatihan, peserta 

mengerjakan pretest untuk mengukur pengetahuan awal tentang responsive 
feeding berbasis prinsip PCIT. Setelah kegiatan pelatihan selesai, peserta 
mengerjakan posttest dengan cakupan materi yang sama. Kehadiran peserta 
juga dimonitor selama kegiatan berlangsung. Metode pelatihan meliputi 
penyampaian materi, diskusi, contoh kasus, tanya jawab, serta penguatan 
pesan praktis yang dapat digunakan kader saat mendampingi keluarga. 
Materi pelatihan mencakup sepuluh domain pengetahuan, yaitu tindakan 
saat anak menolak makan, tanda anak lapar, cara memberi makanan baru, 
tujuan memberi pujian, interaksi positif saat makan, tanda anak mulai 
kenyang, suasana makan yang menyenangkan, respons saat anak sulit makan, 
pelibatan anak saat makan, serta praktik responsive feeding secara umum. 
Prinsip PCIT diterjemahkan menjadi pesan konseling sederhana, seperti 
memberi perhatian positif pada perilaku makan yang diharapkan, memberi 
pujian yang segera dan spesifik, menghindari pemaksaan, membaca tanda 
lapar dan kenyang, serta menjaga struktur makan yang tenang.  

 

 
 

Gambar 2.  Pengisian Pretest dan Posttest 
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Instrumen evaluasi berupa tes pengetahuan sebanyak 10 butir dengan 
pilihan jawaban benar atau salah. Skor total berkisar antara 0 dan 10. 
Instrumen disusun sesuai tujuan pelatihan. Data dianalisis secara deskriptif 
dengan menghitung skor rerata, median, jumlah respons benar, persentase 
jawaban benar, perubahan absolut, dan penurunan kesalahan agregat.  

 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Kegiatan pelatihan dilaksanakan di Kelurahan Purwomartani, 

Kecamatan Kalasan. Hal ini mempertimbangkan bahwa di wilayah 
tersebut terdapat 23 kasus stunting baru dari total 61 kasus. Sebagian 
anak stunting memiliki asupan yang tidak memadai dan mengalami 
kesulitan makan. Orang tua sering menyampaikan bahwa anak susah 
makan dan sering memilih-milih makanan. Kondisi ini menunjukkan bahwa 
kader memerlukan pesan konseling yang membantu ibu menghadapi 
penolakan makan secara aman dan responsif. 

Hasil utama evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan kader 
setelah pelatihan. Skor rerata meningkat dari 7,72 menjadi 9,79 pada 
skala 0–10. Median meningkat dari 8,00 menjadi 10,00, yang menunjukkan 
bahwa peserta mencapai skor maksimum setelah pelatihan. Dari 470 
respons butir, jawaban benar meningkat dari 363 respons (77,2%) menjadi 
460 respons (97,9%). Dengan demikian, terdapat tambahan 97 respons 
yang benar dan penurunan kesalahan agregat sebesar 90,7%.  

 
Tabel 1. Hasil agregat skor pengetahuan kader sebelum dan setelah 

pelatihan. 
 

Statistik Pretest Posttest Perubahan/interpretasi 

Skor rerata (0-
10) 

7,72 9,79 Peningkatan 2,07 poin; 
mendekati skor maksimum 

Median skor (0-
10) 

8,00 10,00 Terdapat peserta yang 
mencapai skor maksimum 

Respons 
Jawaban Benar 

363/470 
(77,2%) 

460/470 
(97,9%) 

+97 respons benar 

Respon 
Jawaban Salah 

107/470 
(22,8%) 

10/470  
(2,1%) 

Penurunan kesalahan 90,7% 

 

 
Gambar 3. Peningkatan skor pengetahuan kader pada pretest dan 

posttest. 
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Analisis per butir menunjukkan bahwa seluruh domain pengetahuan 
meningkat. Domain tindakan saat anak menolak makan meningkat dari 
70,3% menjadi 93,6%. Domain tanda anak lapar meningkat dari 70,3% 
menjadi 93,6%. Domain cara memberi makanan baru meningkat dari 78,7% 
menjadi 97,9%. Domain tujuan pemberian pujian meningkat dari 83,0% 
menjadi 97,9%. Domain interaksi positif saat makan meningkat dari 80,9% 
menjadi 100,0%. Pola ini menunjukkan bahwa materi tidak hanya 
dipahami pada satu aspek, tetapi juga tersebar pada beberapa 
keterampilan konseptual yang penting untuk konseling responsive 
feeding. 

Peningkatan juga terlihat pada domain tanda anak mulai kenyang, 
suasana makan yang menyenangkan, respons saat anak sulit makan, 
pelibatan anak saat makan, serta praktik responsive feeding secara 
umum. Perubahan skor terbesar terdapat pada domain suasana makan 
yang menyenangkan, yakni sebesar 29,7 poin. Domain ini penting karena 
suasana makan sering dianggap sebagai aspek sekunder dibandingkan 
dengan komposisi makanan, padahal suasana emosional dapat 
menentukan apakah anak bersedia mencoba, mengunyah, dan mengulang 
konsumsi makanan. 

 
Tabel 2. Perubahan jawaban yang benar pada setiap domain 

pengetahuan tentang responsive feeding. 
 

No. Domain 
pengetahuan 

Pretest 
benar n (%) 

Posttest 
benar n 
(%) 

Perubah
an 

Interpretasi 
program 

1 Tindakan 
saat anak 
menolak 
makan 

33 (70,3) 44 (93,6) 23,3 Perlu 
penguatan 
role-play  

2 Tanda anak 
lapar 

33 (70,3) 44 (93,6) 23,3 Perlu contoh 
visual tanda 
lapar 

3 Cara 
memberi 
makanan 
baru 

37 (78,7) 46 (97,9) 19,2 Konsep 
hampir 
dikuasai 

4 Tujuan 
memberi 
pujian 

39 (83,0) 46 (97,9) 14,9 Perlu 
penekanan 
pujian 
spesifik 

5 Interaksi 
positif saat 
makan 

38 (80,9) 47 
(100,0) 

19,1 Dikuasai 
seluruh 
peserta 

6 Tanda anak 
mulai 
kenyang 

39 (83,0) 46 (97,9) 14,9 Perlu contoh 
pacing 
makan 
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7 Suasana 
makan 
menyenangka
n 

33 (70,3) 47 
(100,0) 

29,7 Gain 
terbesar; 
materi 
sangat 
responsif 

8 Respons saat 
anak sulit 
makan 

36 (76,6) 46 (97,9) 21,3 Hampir 
dikuasai 

9 Melibatkan 
anak saat 
makan 

36 (76,6) 47 
(100,0) 

23,4 Dikuasai 
seluruh 
peserta 

10 Praktik 
responsive 
feeding 

39 (83,0) 47 
(100,0) 

17,0 Dikuasai 
seluruh 
peserta 

 
b. Pembahasan 

Domain dengan peningkatan skor terbesar adalah menciptakan 
suasana makan yang menyenangkan. Dalam kerangka responsive feeding, 
suasana menyenangkan bukan berarti membiarkan anak makan tanpa 
struktur, makan sambil terdistraksi, atau menuruti semua kemauan anak 
(Widaryanti et al., 2025). Suasana menyenangkan berarti hangat, aman, 
minim ancaman, tetapi tetap memiliki jadwal, tempat makan, pilihan 
makanan yang disiapkan pengasuh, serta kesempatan untuk mencoba 
ulang. Makna ini perlu terus ditekankan agar responsive feeding tidak 
disalahartikan sebagai permisivitas (Black et al., 2021). 

Peningkatan pada domain pelibatan anak juga penting. Pelibatan 
dapat dilakukan dengan cara sederhana, seperti memberi kesempatan 
memegang sendok sesuai usia, mengenalkan warna dan bentuk makanan, 
memberi pilihan terbatas antara dua makanan sehat, atau mengajak anak 
mencium dan menyentuh makanan baru sebelum mencicipinya. 
Pengalaman sensorik bertahap dapat membantu anak yang selektif 
terhadap makanan. Perspektif ini sejalan dengan gagasan bahwa perilaku 
makan anak dipengaruhi oleh interaksi keluarga, kebiasaan makan dalam 
rumah tangga, dan pola aktivitas keluarga (Nadirawati et al., 2025). 

Sebaliknya, domain tindakan saat anak menolak makan dan tanda 
anak lapar masih menyisakan kesalahan pada posttest. Dua domain ini 
perlu diperdalam karena keduanya sering muncul dalam situasi yang 
menimbulkan kecemasan pada ibu. Ketika anak menolak makan, ibu 
dapat merasa gagal dan terdorong untuk memaksa anak. Kader perlu 
dilatih menggunakan kalimat konseling yang empatik, misalnya 
menyarankan ibu untuk berhenti sejenak, tetap tenang, menawarkan 
porsi kecil kembali pada kesempatan lain, serta memberi pujian atas 
usaha kecil anak. Pendekatan yang tidak menyalahkan penting karena 
persepsi negatif dan tekanan emosional ibu dapat memengaruhi keluhan 
picky eating dan respons pemberian makan (Chen et al., 2020), (Katzow 
et al., 2019). 

Prinsip PCIT-informed memberikan bahasa perilaku yang konkret 
untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Positive attention mengarahkan 
pengasuh memberi perhatian pada perilaku makan yang diharapkan. 
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Contingent praise menekankan pujian yang segera dan spesifik atas usaha 
kecil anak. Reduction of coercive cycles mengingatkan bahwa tekanan 
berulang dapat membuat makan menjadi arena konflik. Struktur yang 
tenang menegaskan rutinitas yang konsisten, tetapi tetap hangat. Bukti 
behavioral feeding dan pelatihan orang tua menunjukkan bahwa strategi 
seperti penguatan kontingen, modeling, dan umpan balik dapat 
memperbaiki interaksi makan serta strategi pengasuh (Begotka et al., 
2018) (Ruggiero et al., 2020). 

Walaupun beberapa bukti berasal dari konteks klinis atau intervensi 
intensif, pesan intinya dapat diadaptasi secara terbatas untuk kader. 
Kader tidak melakukan terapi, observasi klinis yang mendalam, atau 
penanganan terhadap gangguan makan berat. Peran kader adalah 
menyampaikan pesan awal yang aman: tidak memaksa, menjaga struktur, 
membaca tanda lapar dan kenyang, memberi pujian spesifik, mengulang 
paparan makanan baru, serta merujuk jika terdapat tanda bahaya. 
Dengan batas peran yang jelas, adaptasi prinsip PCIT-informed dapat 
tetap etis dan operasional dalam layanan komunitas (Begotka et al., 
2018). 

Peran kader strategis ada karena mereka dapat menghubungkan 
pengetahuan ilmiah dengan realitas keluarga. Bukti intervensi komunitas 
menunjukkan bahwa program yang mengintegrasikan gizi, pengasuhan, 
dan layanan kesehatan dapat diterima ketika difasilitasi oleh pekerja 
komunitas, tetapi tetap membutuhkan modul, supervisi, dan penilaian 
fidelitas (Gaidhane et al., 2026) (Isanovic et al., 2024); (Yao et al., 2022). 
Dalam konteks Kalasan, kader dapat memanfaatkan posyandu, kelas ibu, 
atau kunjungan keluarga untuk mengulang pesan responsive feeding 
secara bertahap. 

Kegiatan ini memiliki tiga kekuatan. Pertama, masalah mitra dan 
solusi saling sesuai: data menunjukkan beban stunting, asupan yang tidak 
adekuat, dan kesulitan makan; intervensi menyasar cara keluarga 
mengubah makanan menjadi asupan yang dapat diterima anak. Kedua, 
evaluasi tidak hanya menyajikan skor total, tetapi juga perubahan per 
domain sehingga materi yang perlu diperkuat dapat diidentifikasi. Ketiga, 
pendekatan PCIT-informed memberi kerangka perilaku yang mudah 
diterjemahkan menjadi pesan kader, seperti pujian spesifik, jeda saat 
penolakan, dan penghindaran pemaksaan. 

Keterbatasan pada kegiatan ini adalah belum diukur keterampilan 
konseling dan outcome keluarga. Pengetahuan kader merupakan output 
langsung, tetapi perubahan perilaku membutuhkan rantai proses yang 
lebih panjang. Kader perlu menerapkan pesan dengan benar; ibu perlu 
memahami, menerima, dan mencoba strategi; anak perlu mengalami 
suasana makan yang berubah; dan perubahan tersebut perlu terjadi 
berulang kali. Evaluasi lanjutan perlu menilai fidelitas konseling, kualitas 
role-play kader, praktik pemberian makan ibu, frekuensi paparan 
makanan baru, penerimaan makanan anak, dietary diversity, serta 
indikator pertumbuhan. 

Keberlanjutan program dapat diarahkan pada modul berbasis 
skenario, kartu konseling bergambar, serta supervisi kader. Modul perlu 
menyajikan dialog konkret. Misalnya, ketika ibu berkata, 'Anak saya tidak 
mau telur’, kader dapat menyarankan porsi sangat kecil, waktu saat anak 
lapar, tidak memaksa, memberi pujian saat anak menyentuh atau 
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mencicipi, dan mengulangi beberapa hari kemudian. Kartu visual dapat 
memuat tanda lapar, tanda kenyang, langkah menghadapi penolakan 
makan, contoh pujian spesifik, serta tanda bahaya sebagai rujukan. 
Supervisi dapat dilakukan melalui role-play, diskusi kasus, atau 
pertemuan refleksi bulanan. 

 
 
6. KESIMPULAN  

Pelatihan responsive feeding berbasis prinsip Parent-Child Interaction 
Therapy bagi kader kesehatan di Kalasan meningkatkan pengetahuan kader 
secara signifikan dan konsisten. Skor rerata meningkat dari 7,72 menjadi 
9,79, median meningkat dari 8,00 menjadi 10,00, dan persentase jawaban 
benar meningkat dari 77,2% menjadi 97,9%. Seluruh domain pengetahuan 
meningkat, terutama domain menciptakan suasana makan yang 
menyenangkan, melibatkan anak saat makan, mengenali tanda lapar, dan 
merespons penolakan makan. Implikasi utama kegiatan ini adalah bahwa 
program stunting tidak seharusnya mengasumsikan bahwa bantuan pangan 
secara otomatis menjadi asupan bagi anak. Interaksi makan merupakan jalur 
implementasi yang perlu dilatih, diukur, dan disupervisi agar dukungan gizi 
dapat diterima anak secara berulang dan aman. Kegiatan lanjutan perlu 
mengembangkan modul berbasis skenario, kartu konseling visual, supervisi 
kader, serta evaluasi longitudinal yang menghubungkan pengetahuan kader 
dengan praktik ibu, penerimaan makanan anak, keberagaman diet, dan 
indikator pertumbuhan. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain kuasi-
eksperimental atau terkontrol dengan kelompok pembanding, jumlah 
peserta yang lebih besar, dan cakupan wilayah yang lebih luas, serta 
melakukan pengukuran berulang untuk menilai retensi pengetahuan dan 
keberlanjutan perubahan setelah pelatihan. Evaluasi tidak hanya perlu 
mengukur pengetahuan, tetapi juga keterampilan konseling kader, fidelitas 
penyampaian pesan, kepercayaan diri, kemampuan merujuk, perubahan 
praktik responsive feeding pada pengasuh, penerimaan makanan anak, 
keberagaman diet, kecukupan asupan, serta indikator pertumbuhan. 
Pendekatan campuran kuantitatif dan kualitatif juga dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi hambatan penerapan, penerimaan peserta, dukungan 
keluarga, serta kebutuhan adaptasi sosial budaya. Untuk mendukung 
keberlanjutan program, pelatihan sebaiknya dilengkapi dengan modul 
berbasis skenario, kartu konseling visual, role-play, supervisi berkala, 
pertemuan refleksi, mekanisme rujukan yang terintegrasi dengan 
puskesmas, serta pelibatan ibu, ayah, dan anggota keluarga lain agar praktik 
pemberian makan dapat diterapkan secara konsisten di rumah. 
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