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Abstract  

Purpose: Breastfeeding and complementary feeding are very 

important for maternal and infant health. However, the low exclusive 

breastfeeding and early complementary feeding is a challenge in 

health programs. The purpose of community service is an effort to 

improving health volunteer’s competency in community mentoring 

for breastfeeding and complementary feeding. 

Methodology: Mentoring is an approach to bridge the need for 

knowledge and improve the skills of health volunteers. The form of 

activity is to improve health volunteer’s competency by providing 

knowledge and skills in health services.  

Results: The knowledge and skills of providing health services to 

pregnant women are very good. Counseling as an effort to provide 

insight to Health volunteers about breastfeeding and complementary 

feeding. And mentoring as an effort to train self-readiness or get used 

to carrying out tasks in the community. In addition, the attitude of 

pregnant women shows a positive attitude. This activity can create 

good relationships in the community. 

Limitations: Participating health volunteers was very limited only 

two individuals making it difficult to generalize the findings to 

broader health care populations in other regions.  

Contributions: This program made a concrete contribution by 

improving the knowledge and skills of health volunteers in delivering 

counseling on breastfeeding and complementary feeding to pregnant 

women in the local community.  

Conclusions: This activity offers hope for health volunteers to 

enhance their knowledge and skills in supporting health service 

programs. Mentoring can establish networks between higher 

education institutions and partners, fostering positive interactions 

between health volunteers and the community. 
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1. Pendahuluan 
Kader kesehatan merupakan istilah yang dikenal di Indonesia. Istilah ini merujuk pada tenaga kesehatan 

masyarakat yang merupakan penghubung antara sistem kesehatan dan masyarakat. Kader kesehatan 

adalah orang yang dipilih oleh masyarakat untuk bekerja dalam hubungan yang dekat dengan pemberi 

pelayanan Kesehatan (WHO, 2019). Dukungan kader kesehatan memegang peranan penting dalam 

mensukseskan program kesehatan. Peran kader kesehatan adalah membantu penjangkauan di 

masyarakat untuk melakukan komunikasi, memberikan pemahaman dan kesadaran pada masyarakat.  

 

Sementara itu, berdasarkan studi pendahuluan, kepala Puskesmas Dungkek menyampaikan dua hal 

yaitu berkaitan dengan kader kesehatan dan kebiasaan masyarakat yang memberikan Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) yang terlalu dini.  Berkaitan dengan kader kesehatan bahwa jumlah kader 

kesehatan sebanyak sepuluh orang dan yang aktif sangat sedikit (kurang dari 5 orang). Permasalahan 

pertama, jumlah kader yang belum memadai ini dituntut membantu pemerintah dalam menyampaikan 

program-program kesehatan di masyarakat. Kedua, mereka diminta untuk mempelajari kesehatan 

masyarakat, kondisi ini kader kesehatan memiliki tugas ganda/berat. Ketiga, kader masih sedikit yang 

mendapat pelatihan tentang kesehatan. Keempat, banyaknya persoalan kesehatan masyarakat sehingga 

diperlukan peningkatan kapasitas kader kesehatan. Berdasarkan permasalahan tersebut dapat 

diidentifikasi bahwa meskipun jumlah kader kesehatan belum memadai, meningkatkan kemampuan 

kader kesehatan masih sangat dibutuhkan. Kader kesehatan sebagai tonggak utama yang 

menghubungkan masyarakat dengan pemberi pelayanan kesehatan sehingga dapat berperan ganda 

dalam melakukan tugasnya. 

 

Tugas kader kesehatan membantu dalam pelayanan kesehatan sehingga kader kesehatan dituntut untuk 

memahami dalam rangka melaksanakan kegiatan. Meskipun bertugas untuk membantu dalam 

pelayanan kesehatan namun fakta menunjukkan bahwa sumber daya kader kesehatan umumnya 

terbatas. Sehingga perlu memberikan pelatihan untuk meningkatkan kemampuannya. Berdasarkan buku 

panduan kader posyandu, seorang kader posyandu harus memiliki pengetahuan tentang posyandu. 

Pengetahuan yang dimaksud, salah satunya adalah memiliki kemampuan memberi penyuluhan kepada 

masyarakat (Kemenkes, 2019) dan memiliki kemampuan membantu petugas kesehatan dalam 

pemberdayaan masyarakat (Kemenkes, 2018). Keberadaan kader kesehatan dalam menjalankan 

fungsinya harus berperan aktif memberikan kontribusi tindak lanjut pelayanan, mendorong keluarga 

menggunakan informasi kesehatan dan memecahkan masalah kesehatan. Dalam rangka meningkatkan 

kemampuan kader kesehatan ketika di lapangan maka perlu dilakukan pendampingan.  

 

Pendampingan yang dimaksud dalam kegiatan pengabdian ini adalah memberikan pengetahuan kepada 

kader kesehatan dalam memahami substansi materi dan meningkatkan kemampuan kader kesehatan 

dalam membiasakan melaksanakan tugasnya di masyarakat. Kegiatan pendampingan yaitu 

mendampingi kader ketika melaksanakan tugasnya seperti, cara mengkomunikasi/menyampaikan 

pesan, memberikan pemahaman dan kesadaran pada masyarakat. Pendampingan dilakukan dengan 

memberi ceramah, melakukan diskusi dan kader kesehatan melakukan learning by doing. Adapun 

konsep learning by doing yaitu kader kesehatan berkesempatan melakukan eskperimentasi dari materi 

yang diberikan. Misalnya, melakukan diskusi, memahami kondisi yang nyata di lapangan, melatih 

kemampuan dalam melakukan komunikasi, melatih dengan melakukan latihan di masyarakat, dan 

melakukan pengulangan atau perbaikan dari materi yang diterima. 

 

Di satu sisi, pemberian Air Susu Ibu (ASI) esklusif dan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

yang tepat pada masyarakat merupakan persoalan yang tidak mudah bagi kader kesehatan. Sehingga 

perlu membekali kemampuan kader kesehatan agar mampu memberi konseling yang baik di 

masyarakat. Wawancara dengan tokoh masyarakat setempat menyampaikan beberapa hal yaitu budaya 

memberi MP-ASI lebih awal telah terjadi sejak lama, ada pemahaman bayi yang menangis karena lapar 

sehingga bayi harus diberi MP-ASI. Dan merupakan hal yang biasa jika pola pengasuhan bayi 

diserahkan kepada orang lain. Keadaan ini memungkinkan ibu tidak memberi ASI secara eksklusif dan 

memberi makanan terlalu dini.  

 



2026 | Yumary: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat / Vol 6 No 4, 147-157 

149 

Berdasarkan bukti di lapangan ini maka upaya yang dapat dilakukan yaitu memberi pendampingan 

kader kesehatan. Kemampuan yang diberikan ini diharapkan dapat membujuk masyarakat agar 

memberikan ASI eksklusif dan memberi MP-ASI tepat waktu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pendampingan kader dapat memberi dukungan psikologis mempercepat pemulihan fisik pada ibu masa 

nifas (Kusumawati, Damayanti, Wahyuni, & Wahyuningsih, 2020), memahami kondisi ibu dan dapat 

memberikan dukungan berkelanjutan (Qardhawijayanti, Hasriani, Dirman, & Asnuddin, 2025). 

 

Tujuan pengabdian kepada masyarakat yaitu melakukan pendampingan kepada kader kesehatan untuk 

meningkatkan kemampuannya dalam memberikan pelayanan kesehatan tentang ASI dan MP-ASI pada 

masyarakat. Diharapkan kader kesehatan memiliki pengaruh yang baik dapat menyakinkan ibu untuk 

menyusui ASI secara eksklusif dan tidak memberikan MP-ASI terlalu dini. Selain itu, pendampingan 

kader kesehatan untuk melihat kemampuannya dalam melaksanakan tugas kesehatan, mendukung 

program pemerintah dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan. 

 

2. Metodologi 
Pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di wilayah Puskesmas Dungkek kabupaten Sumenep, 

Pulau Madura. Sasaran dalam pengabdian ini dibagi dua yaitu sasaran langsung yaitu kader kesehatan 

dan sasaran antara yaitu ibu hamil. Kader kesehatan yaitu orang yang berasal dan bertempat tinggal di 

wilayah setempat sebanyak dua orang yang aktif. Dan sasaran antara yaitu ibu hamil yang berasal dan 

bertempat tinggal di wilayah yang sama, jumlah ibu hamil sebanyak tujuh orang. Tempat kegiatan 

pengabdian dilaksanakan di balai desa.  Tim pengabdian kepada masyarakat bertindak sebagai 

fasilitator yang memberikan materi kepada kader kesehatan tentang ASI dan MP-ASI. Pendekatan 

pengabdian kepada masyarakat adalah melakukan pendampingan. Pendampingan yang dimaksud yaitu 

mengamati secara langsung kader kesehatan ketika mempraktekkan kepada ibu hamil terkait program 

pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. Kegiatan pengabdian dilakukan secara bertahap. Terdapat tiga 

tahap kegiatan yaitu persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Adapun uraian setiap tahap kegiatan antara 

lain: 

 

2.1 Tahap Persiapan 

Di tahap ini, melakukan persiapan sebelum kegiatan pengabdian yaitu: menyiapkan materi tentang ASI 

dan MP-ASI, melakukan koordinasi dengan pihak terkait guna mengundang kader kesehatan dan ibu 

hamil, membuat jadwal kegiatan, dan menyusun rencana kegiatan pengabdian dalam rangka 

pendampingan kader kesehatan serta membuat instrumen penilaian sikap ibu hamil terhadap kesiapan 

memberikan ASI dan keyakinan dalam menyusui. Pendampingan dirancang sebagai kelanjutan 

pemberian materi yang disampaikan secara langsung oleh tim pengabdian yang bertindak sebagai 

fasilitator/pemateri. Pemateri menggunakan ceramah dan media edukasi lain berupa lembar balik, agar 

materi dapat disampaikan secara sistematis.  

 

Tujuan memberikan materi guna memperkuat pengetahuan tentang ASI dan MP-ASI yang telah 

diterima oleh kader kesehatan sebelumnya. Ceramah digunakan agar materi dapat disampaikan secara 

langsung kepada kader. Di dalam ceramah juga terjadi diskusi dan tanya jawab. Menurut beberapa 

penelitian menyampaikan bahwa ceramah masih dianggap sebagai salah satu cara yang efektif dalam 

menyampaikan pesan. Bukti penelitian menunjukkan bahwa metode ceramah merupakan metode yang 

baik dan tepat dalam proses pembelajaran (Aisya, Wahyuni, & Hefni, 2023; Riyanto & Hendriani, 

2024) efektif dalam menghidupkan suasana kelas, meningkatkan minat belajar, dan meningkatkan hasil 

belajar (Utama, 2023). Dan menggunakan media lain berupa lembar balik juga dapat membantu 

memaksimalkan pemahaman (Syamsurijal, Sabillah, Hakim, & Irsan, 2023). 

 

Materi tentang ASI dan MP-ASI merujuk pada modul “pelatihan bagi pelatih kader kesehatan” dari 

kementerian kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Adapun pertimbangan yaitu: 

1) Agar kader kesehatan mendapat materi yang standart, 2) Materi dalam modul disampaikan dengan 

bahasa Indonesia baku sehingga mudah dipahami, 3) Materi dalam modul disusun secara sistematis 

disertai gambar yang memudahkan kader kesehatan untuk mengingat, 4) Dapat sebagai penyegaran 

bagi kader kesehatan yang sebelumnya belum/sudah pernah memperoleh pelatihan, 5) Tim pengabdian 

kepada masyarakat dapat bekerja sesuai standart profesional kesehatan yang memadai, dan 6) Tim 
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pengabdian kepada masyarakat dapat melakukan pendidikan kesehatan dengan memberi pendampingan 

kepada kader kesehatan. Jadwal kegiatan pengabdian dilaksanakan dalam satu hari. Pada sesi pertama, 

memberikan materi tentang ASI dan MP-ASI. Dan sesi kedua yaitu melakukan pendampingan. Berikut 

susunan jadwal kegiatannya dapat dilihat pada Table 1.   

 

Tabel 1. Jadwal kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

No. Kegiatan Materi 

1. 

Kamis, 

19 September 2024 

9.00-10.00 

 

Penyuluhan kesehatan-Materi ASI dan MP-ASI kepada kader 

kesehatan, meliputi 

- Air susu ibu 

- Cara memberikan ASI pada bayi 

- Manfaat bagi ibu dan bayi 

- MP-ASI 

- Jenis MP-ASI 

- Waktu pemberian MP-ASI 

- Risiko pemberian MP-ASI terlalu dini 

2. 

Kamis, 

19 September 2024 

10.00-11.00 

Melakukan diskusi dan tanya jawab dengan kader kesehatan 

3. 

Kamis, 

19 September 2024 

11.00-13.00 

ISTIRAHAT 

Guna memberi kesempatan kader kesehatan dalam mengingat, 

mempelajari, dan mengulang materi yang telah diperoleh 

4. 

Kamis, 

19 September 2024 

13.00-14.00 

Pendampingan-dirancang sebagai tindak lanjut dari pemberian 

materi tentang ASI dan MP-ASI. Melatih kader kesehatan secara 

aktif dalam memberi penyuluhan kepada ibu hamil. 

Materi meliputi ASI, cara memberikan ASI pada bayi, manfaat ASI 

bagi ibu dan bayi, konsep MP-ASI, jenis MP-ASI, waktu 

pemberian dan risiko pemberian MP-ASI terlalu dini. 

Pendampingan dengan mengamati kader kesehatan dalam hal: 

- Menguasi materi yang baik 

- Dapat melakukan komunikasi/menyampaikan informasi 

- Dapat melaksanakan tugasnya melakukan pelayanan kesehatan 

kepada sasaran 

5. 

Kamis, 

19 September 2024 

14.00-14.30 

Rangkuman hasil pelaksanaan pengabdian dilakukan oleh tim 

pengabdian 

- Membuat kesimpulan terkait materi 

- Menyampaikan terimakasih kepada kader kesehatan dan ibu 

hamil dan semua jajaran puskesmas Dungkek 

- Memberikan apresiasi kepada peserta 

 

Penyuluhan yaitu memberi pengetahuan kepada kader kesehatan mengenai ASI dan MP-ASI. Di dalam 

penyuluhan terjadi proses diskusi antara pemateri dan kader kesehatan. Selain itu, memberikan latihan 

untuk menyiapkan kader kesehatan ketika di lapangan. Latihan menggunakan contoh yang riil 

ditemukan di masyarakat. Ini juga dapat melatih kemampuan memahami persoalan kesehatan di 

masyarakat. Pendampingan kader kesehatan dimaksudkan untuk melihat kemampuan kader kesehatan 

dalam berinteraksi dengan masyarakat. Kader kesehatan bertindak sebagai narasumber dan masyarakat-

ibu hamil bertindak sebagai obyek dengan masalah kesehatannya. Teknik pengukuran yang dilakukan 

oleh tim pengabdian yaitu melakukan monitoring selama proses kader kesehatan memberikan 

pelayanan. Penilaian dilakukan dengan melihat ada kesesuaian diantara jugment (penilai). Beberapa 

penilai ini sekaligus bertindak sebagai memvalidasi penilaian. 

 

2.2 Tahap Pelaksanaan 

Fokus kepada kader kesehatan yang bertindak sebagai pemberi pelayanan kesehatan. Kader kesehatan 

diberikan materi untuk meningkatkan kemampuan. Pemberian materi dilakukan dengan ceramah, 
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melakukan diskusi, memberi contoh kasus. Pada saat diskusi, kader kesehatan diminta untuk 

menanyakan materi yang kurang jelas. 

 

Pada saat pendampingan, kader kesehatan melakukan praktek langsung pada ibu hamil. Ibu hamil ini 

diundang untuk mendapatkan pengetahuan tentang ASI dan MP-ASI dari kader kesehatan. Kader 

kesehatan diminta untuk melakukan komunikasi, membujuk ibu hamil agar tidak memberikan MP-ASI 

terlalu dini, dan mendorong ibu hamil untuk mengikuti program kesehatan bagi ibu dan bayi. Tim 

pengabdian mendampingi kader kesehatan dan dapat membantu kader kesehatan jika belum bisa 

menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat. Dalam pendampingan juga 

memungkinkan terjadi umpan balik kepada kader kesehatan. Bukti penelitian menunjukkan bahwa 

pendampingan sebagai salah satu pendekatan yang mampu menjembatani kesenjangan (Ajeani et al., 

2017), keberhasilan program kesehatan (Sukmawati, Imanah , & Suwariyah, 2021). Selain itu, 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan (Rullyni, Jayanti, & Putri, 2025) dan aktivitas penciptaan 

nilai bersama oleh kader kesehatan dapat mempengaruhi penyesuaian diri ekosistem pelayanan 

Kesehatan (Pietro, Ungaro, Renzi, & Edvardsson, 2025). 

 

2.3 Tahap Evaluasi 

Pada tahap ini, evaluasi untuk mengukur kemampuan kader kesehatan dalam menjalankan tugasnya di 

lapangan. Kemampuan kader kesehatan diukur saat proses pelaksanaan pendampingan. Evaluasi pada 

proses dengan melihat pengetahuan/wawasan dan keterampilan memberi pelayanan kesehatan. Ini 

dilihat pada saat pendampingan, yang mana antara kader kesehatan dan ibu hamil berinteraksi.  

Kemampuan kader kesehatan dalam hal wawasan-pengetahuan tentang ASI dan MP-ASI. Penilaian 

pengetahuan dengan melihat kader kesehatan dalam memahami materi. Pengetahuan tentang ASI dan 

MP-ASI diukur dari kemampuan kader kesehatan dalam menggambarkan, menjelaskan dan 

menganalisis pengertian ASI dan MP-ASI. Penilaian kemampuan rata-rata ini diukur secara kualitatif 

oleh tim pengabdian. Kader kesehatan dianggap memiliki wawasan-pengetahuan yang baik jika nilai 

rata-rata sangat baik (>70). Sedangkan pengetahuan kader kesehatan sebelum pendampingan dianggap 

memiliki nilai rata-rata standart.  

 

Kemampuan kader kesehatan dalam hal keterampilan memberikan pelayanan kesehatan tentang ASI 

dan MP-ASI. Penilaian kemampuan kader kesehatan dengan melihat cara menyampaikan informasi, 

keterampilan melakukan komunikasi, melakukan diskusi dan tanya jawab kepada ibu hamil tentang ASI 

dan MP-ASI. Penilaian kemampuan rata-rata ini diukur secara kualitatif dengan mengamati kondisi 

lingkungan, reaksi ibu hamil apakah ada kepuasan/tidak terhadap cara kader kesehatan menyampaikan 

informasi, melakukan komunikasi, diskusi dan tanya jawab. Kader kesehatan dianggap memiliki 

kemampuan dalam hal keterampilan memberikan pelayanan kesehatan jika nilai rata-rata sangat baik 

(>70). Sedangkan kemampuan kader kesehatan sebelum pendampingan dianggap memiliki nilai rata-

rata standart. Penilaian juga dilihat dari ibu hamil tentang pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. 

Penilaian sikap ibu hamil ini diukur secara kualitatif oleh tim pengabdian. Pengukuran dilihat sikap ibu 

hamil atas pertanyaan yang disampaikan (apakah menunjukkan sikap yang positif/tidak). Adapun 

pertanyaan yang diajukan terkait ASI dan MP-ASI yaitu: “ASI eksklusif dapat menjaga kesehatan ibu 

dan bayi”; “perlu menyediakan waktu dalam memberikan ASI eksklusif” dan “memberi MP-ASI terlalu 

dini dapat mempengaruhi kesehatan bayi” 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1 Hasil Kegiatan Penyuluhan Pada Kader Kesehatan 

Pendidikan kesehatan di masyarakat tentang ASI eksklusif dan MP-ASI adalah untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan bayi, mengenal jenis MP-ASI, mengetahui waktu pemberian MP-ASI yang tepat, 

mengurangi risiko kesehatan yang tidak baik akibat dari pemberian MP-ASI yang terlalu dini. Kader 

kesehatan dan ibu hamil direkrut berasal dari wilayah sama dan memiliki budaya yang sama. 

Harapannya, Ini dapat lebih mudah dalam hal memberikan pendidikan kesehatan di masyarakat. 

Namun, kondisi sosiodemografi dan ekonomi serta pengalaman di tingkat keluarga tentu juga dapat 

mempengaruhi pandangan masyarakat tentang perawatan kesehatan bagi bayinya, misalnya 

memberikan ASI dan makanan pendamping ASI (Suryaningsih et al., 2025). 
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Kemampuan kader kesehatan sebagai perantara antara masyarakat dan pemberi pelayanan kesehatan 

memainkan peran penting. Kader kesehatan harus mampu mengatasi kesenjangan di bidang kesehatan 

dalam hal praktek pemberian ASI tidak eksklusif dan MP-ASI terlalu dini. Penyuluhan-ceramah: 

membantu kader kesehatan dalam kemampuan untuk mengembangkan wawasan. Dalam penyuluhan, 

pemateri/tim pengabdian dan kader kesehatan melakukan diskusi, membahas masalah yang ada di 

masyarakat dan kemungkinan pemecahan masalah kesehatan yang baik. Dengan demikian kader 

kesehatan dapat mempunyai bekal dalam melakukan pelayanan kesehatan di masyarakat. Bukti 

penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan dan kemampuan memberi penyuluhan 

melalui pendampingan (Silitonga, Suryani Hartati, & Retnani, 2022). 

 

Penyuluhan-ceramah sebagai upaya untuk meningkatkan wawasan kader kesehatan adalah memberikan 

pengetahuan tentang ASI dan MP-ASI. Berikut pelaksanaan kegiatan pengabdian: 1). Tim pegabdian 

memperkenalkan diri, ini untuk menciptakan suasana yang akrab, 2). Membuat kondisi yang nyaman 

dengan menyiapkan media dan sarana yang dibutuhkan, ini agar kader kesehatan dapat menerima materi 

dengan baik, 3). Pemateri menyampaikan materi tentang ASI dan MP-ASI menggunakan media edukasi 

berupa lembar balik, ini agar informasi yang disampaikan menjadi sistematis dan untuk memastikan 

tidak ada materi yang terlewat, 4). Pemateri melakukan diskusi dan tanya jawab untuk menggali 

pemahaman tentang materi yang disampaikan, 5). Pemateri meminta kader kesehatan untuk 

menyampaikan masalah yang ditemukan di lapangan terkait pemberian ASI dan MP-ASI di masyarakat, 

ini untuk membekali pengetahuan yang baik ketika menemukan kasus di lapangan,  

 

Penyampaian materi ini menggunakan metode ceramah dan dilakukan selama 60 menit. Dan dilajutkan 

dengan diskusi dan tanya jawab selama 60 menit. Materi yang diberikan oleh pemateri telah disiapkan 

sebelumnya. Topik yang diangkat disesuaikan dengan masalah yang muncul di wilayah tersebut. Hal 

ini agar dimungkinkan untuk pemecahan masalah dan membantu kader kesehatan dalam melaksanakan 

tugasnya. Dalam penyuluhan, pemateri/tim pengabdian dan kader kesehatan melakukan diskusi, 

membahas masalah yang ada di masyarakat dan kemungkinan pemecahan masalah kesehatan yang baik. 

Dengan demikian kader kesehatan dapat terlatih dalam melakukan komunikasi di masyarakat. 

Meskipun ini tidak mudah, minimal kader kesehatan dapat mendorong dan membujuk masyarakat agar 

memiliki sikap yang baik mengenai ASI dan MP-ASI (Ariyanti, Susanti, Masithah, G, & Ab, 2025).  

 

  
Gambar 1. Penyuluhan kepada kader kesehatan 

 
Penilaian pengetahuan-evaluasi. Evaluasi dilakukan saat proses pendampingan ketika kader kesehatan 

memberikan penyuluhan kepada ibu hamil. Pengamatan pada kader kesehatan dengan melihat apakah 

materi yang disampaikan lengkap/tidak lengkap, materi diberikan secara sistematis/tidak, Hasil evaluasi 

menunjukkan bahwa kemampuan wawasan kader kesehatan sangat baik (>70). Ada beberapa 

identifikasi kader kesehatan mendapat nilai yang sangat baik, yaitu: kemampuan kader kesehatan untuk 

menerima pengetahuan dari pemateri sudah baik, kader kesehatan yang relatif masih muda sehingga 

lebih mudah menerima dan mengingat pesan yang disampaikan, kader kesehatan telah mendapat 

pelatihan sebelumnya, dan materi yang disampikan relatif sederhana. Bukti penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terhadap peningkatan kesehatan melalui pendampingan (Harna, Asmirajanti, & 

Rahmawati, 2025). 
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3.2 Hasil Kegiatan Pendampingan Kader Kesehatan 

Ketika melakukan pendampingan, kader kesehatan berhadapan langsung dengan ibu hamil. Kader 

kesehatan diminta untuk mempraktekkan yang telah mereka peroleh yaitu memberi penyuluhan kepada 

ibu hamil dan melakukan diskusi dan tanya jawab. Kegiatan pendampingan ini diberikan selama 60 

menit. Pendampingan sebagai upaya untuk meningkatkan kemampuan kader kesehatan dalam 

memberikan program pelayanan kesehatan. Penilaian terhadap kemampuan memberi pelayanan 

kesehatan-keterampilan. Evaluasi dilakukan saat proses pendampingan ketika kader kesehatan 

memberikan penyuluhan kepada ibu hamil. Pengamatan pada kader kesehatan dengan melihat informasi 

yang disampaikan, kemampuan berkomunikasi, kemampuan melakukan diskusi dan tanya jawab 

kepada ibu hamil (Aulia & Dewi, 2025). Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kemampuan kader 

kesehatan dalam memberikan program kesehatan/mempraktekkan sangat baik (>70). Ada beberapa 

identifikasi kader kesehatan mendapat nilai yang sangat baik, yaitu kemungkinan kader kesehatan telah 

mendapat pelatihan sebelumnya dan materi yang disampaikan telah ada dalam modul pelatihan bagi 

pelatih kader kesehatan, diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 (Sari, Sutarto, & 

Utama, 2022). 

 

Selanjutnya penilaian juga dilakukan pada peserta ibu hamil. Penilaian dengan melihat sikap ibu hamil 

terhadap kesiapan memberikan ASI dan keyakinan terhadap menyusui. Hasilnya menunjukkan bahwa 

ibu hamil memiliki sikap yang sangat baik. Sebagian besar ibu hamil memiliki sikap yang positif. 

Artinya masyarakat mendukung program pemerintah meskipun keadaan ini bertolak belakang dengan 

fakta di lapangan. Beberapa hasil identifikasi ditemukan: pertama, pengamatan pada proses ketika ibu 

hamil mendapat penyuluhan dari kader kesehatan, bahwa ibu hamil sejatinya mereka paham tentang 

ASI sangat baik bagi bayi tetapi ibu hamil tidak paham mengenai dampak buruk pemberian MP-ASI 

yang terlalu dini. Begitu halnya ibu hamil tidak dapat menunjukkan perbedaan besar perut bayi yang 

dianalogikan dengan bola, sehingga ibu hamil tidak paham dampak pada kesehatan bayinya. Bukti 

penelitian menunjukkan bahwa ibu usia produktif memiliki kematangan fisik dan psikologis sehingga 

memiliki keinginan menyusui banyinya (Zulaikha, A’yun, & Yunita, 2022). 

 

Kedua, pengamatan pada kebiasaan yang ada di masyarakatnya, bayi yang menangis menandakan kalau 

bayi lapar sehingga ibu atau keluarga memberi makanan lain selain ASI. Keadaan ini menunjukkan 

bahwa lingkungan sosial sangat diperlukan untuk membantu meningkatkan interaksi ibu dan bayinya. 

Oleh karena itu, hubungan kader kesehatan dan masyarakat dibutuhkan dalam memberi motivasi dan 

siap memahami permasalahan yang ada. Bukti menunjukkan bahwa diperlukan peran konselor ASI di 

masyarakat dalam praktek pemberian ASI dan MP-ASI guna mengatasi permasalahan menyusui ibu 

dan pencegahan stunting (Sefrina, Murni, & Mesalina, 2024), keberadaan kader kesehatan dapat 

memberikan manfaat bagi Masyarakat (Strkljevic, Tiedemann, Souza de Oliveira, Haynes, & 

Sherrington, 2024). 

 

  
Gambar 2. Peserta ibu hamil    
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3.3 Pendampingan-Kemampuan Kader Kesehatan 

Pendampingan pada kader kesehatan membantu meningkatkan kemampuan dalam wawasan 

pengetahuan dan keterampilan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diselenggarakan oleh institusi 

pendidikan. Tenaga pemberi materi adalah orang yang menguasai bidang keilmuannya. Pemberi materi 

dapat mentransfer pengetahuannya kepada kader kesehatan. Dalam kegiatan ini juga dimungkinkan 

menjalin ikatan yang erat antara program pelayanan kesehatan, kader kesehatan dan masyarakat. 

Berdasarkan bukti dilaporkan bahwa perlu memotivasi kader kesehatan melalui kompensasi waktunya 

(Mediani, Nurhidayah, & Lukman, 2020), mereka juga dibimbing dan didorong untuk menyegarkan 

pengetahuan dan keterampilannya (Agustina, Ningsih, & Ovany, 2023), edukasi pada kader kesehatan 

sangat penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan (Risma, Lastri, & Maidar, 2024), 

dukungan kepada kader kesehatan untuk memperkuat sistem kesehatan primer (Yuniati, Handayani, & 

Trisnowati, 2025). 

 

Pendampingan juga sebagai cara untuk membantu kader kesehatan dalam belajar, mengembangkan 

pengetahuan dan keterampilannya, kader kesehatan yang dibimbing dapat merasakan kepuasan kerja 

mereka dan memberi motivasi untuk tetap aktif dalam perannya di masyarakat. Bukti penelitian 

menunjukkan bahwa pendampingan dapat menjembatani kesenjangan pengetahuan klinis di antara 

petugas Kesehatan (Ajeani et al., 2017), metode lima langkah (ceramah, diskusi, pelatihan secara 

interaktif, demontrasi, dan pendampingan) mampu memberikan pelayanan kesehatan metode lima 

langkah (ceramah, diskusi, pelatihan secara interaktif, demontrasi, dan pendampingan) mampu 

memberikan pelayanan Kesehatan (Dewiyuliana, Ahyana, & Afrianti, 2025). 

 

Pada saat pemberian materi dan pendampingan, terjadi proses pembelajaran pada kader kesehatan. 

Kader kesehatan belajar untuk mengembangkan kemampuannya dan belajar untuk melatih 

kemampuannya dalam mempengaruhi pemahaman ibu hamil tentang pemberian ASI eksklusif dan MP-

ASI yang terlalu dini. Bukti penelitian menunjukkan bahwa setiap pembelajar memiliki seperangkat 

pengetahuan, kebutuhan, pengalaman, budaya dan harapan yang unik, dapat memperluas pandangan 

dan mendapatkan manfaat dari orang lain (Aguirre, 2024). Pemberian keterampilan melalui pelayanan 

di masyarakat secara langsung ini juga memberi pengalaman baru bagi kader Kesehatan dalam 

mempelajari permasalahan Kesehatan. Bukti penelitian menunjukkan bahwa keterampilan yang 

diberikan kepada Aparatur Sipil Negara (ASN) dapat digunakan untuk mengevaluasi dan 

merekonstruksi pengukuran kinerja berbasis sumber daya manusia sesuai kondisi dan kebutuhan 

organisasi (Riwukore, 2022). Pendampingan juga dapat membangun rasa percaya diri, hal ini karena 

kader kesehatan dapat belajar secara langsung di masyarakat. Belajar untuk berinteraksi kepada 

individu dengan segala macam permasalahannya. Dan tim pengabdian dapat dianggap sebagai 

guideline-nya.  

 

Secara keseluruhan jumlah kader kesehatan di masyarakat terbatas dan perbandingan yang aktif masih 

belum sesuai dengan jumlah ibu hamil. Kesenjangan ini dapat sebagai tantangan terhadap pemberian 

pelayanan kesehatan. Meskipun jumlah kader kesehatan yang aktif sedikit maka dengan membekali 

kader kesehatan dengan pengetahuan dan keterampilan yang memadai maka program pelayanan 

kesehatan dapat terselenggaran dengan baik. Bukti menunjukkan bahwa edukasi, simulasi dan 

pendampingan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu (Nurbaya, Saeni, & 

Irwan, 2022). 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memberi masukan pada pemahaman pembaca jurnal. 

Pemahaman tentang pentingnya institusi pendidikan/professional kesehatan sebagai sarana penghubung 

yang secara sengaja memberikan pelayanan kepada kader kesehatan dalam membekali pengetahuan dan 

keterampilan. Selain itu, dengan melibatkan ibu hamil secara langsung adalah untuk mendapatkan 

manfaat melalui hubungan kader kesehatan dan ibu hamil di masyarakat. Dan manfaat bagi ibu hamil 

adalah dapat memiliki hubungan bimbingan yang penuh perhatian terhadap kesehatan bayi. 

Berdasarkan bukti ditemukan bahwa intervensi berbasis komunitas dapat mendorong praktik yang lebih 

sehat dan pencarian perawatan di antara masyarakat dan keluarga (Jamison et al., 2016), peningkatan 

kapasitas kader kesehatan menjadi kunci dalam mewujudkan pelayanan kesehatan Masyarakat 

(Octaviani & Suryani, 2025). 
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4. Kesimpulan 
4.1 Kesimpulan 

Program ini memberikan kontribusi nyata dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

kesehatan dalam memberikan konseling tentang pemberian ASI dan makanan pendamping kepada ibu 

hamil di masyarakat setempat. Studi ini menyoroti efektivitas pendampingan sebagai pendekatan 

strategis untuk menjembatani kesenjangan pengetahuan dan kesiapan klinis di antara petugas kesehatan 

masyarakat. Studi ini juga menekankan peran penting lembaga pendidikan tinggi dalam program 

pelayanan masyarakat untuk mendorong kolaborasi antara akademisi, fasilitas kesehatan, dan 

masyarakat setempat, serta mendukung inisiatif kesehatan masyarakat nasional. 

 

4.2 Limitasi 

Keterbatasan, jumlah kader kesehatan yang berpartisipasi sangat terbatas, hanya dua orang, sehingga 

sulit untuk melakukan generalisasi pada populasi tenaga kesehatan yang lebih luas di wilayah lain. 

Evaluasi bersifat kualitatif dan observasional, tanpa instrumen kuantitatif atau pengujian statistik untuk 

memperkuat validitas dan reliabilitas temuan. Durasi program yang singkat yang dilaksanakan dalam 

satu hari membatasi kemampuan untuk menilai dampak jangka panjang dari pendampingan terhadap 

perubahan perilaku di antara kader kesehatan dan masyarakat. 

 
4.3 Saran dan Studi Lanjutan 

Implikasi dari kegiatan ini bahwa kader kesehatan memiliki peran sebagai penghubung masyarakat pada 

pemberi pelayanan kesehatan, sebagai pelopor pembangunan masyarakat di wilayahnya, dan sebagai 

mitra bagi masyarakat. Dengan demikian tugas kader kesehatan yaitu berupaya menggerakkan 

masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan. Oleh karena itu, kader kesehatan masih perlu untuk 

ditingkatkan kemampuannya. Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat dan kader kesehatan 

sebagai kelompok sasaran masih perlu untuk terus dilakukan memberikan pelatihan.  

 

Pemikiran berikut sebagai implikasi untuk kegiatan pendampingan: 

1. Institusi pendidikan sebagai tenaga pendidikan menganggap bahwa pendampingan yang berfokus 

kepada kader kesehatan dalam upaya meningkatkan kemampuan memberi pelayanan. Ini masih 

dianggap sangat perlu. 

2. Kegiatan pengabdian harus memberikan edukasi dan informasi kepada kader kesehatan mengenai 

masalah kesehatan yang ada di masyarakat. Kegiatan ini memungkinkan kader kesehatan untuk 

dapat berinteraksi dengan masyarakat. 
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