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Abstrak

Kader kesehatan keluarga memiliki peran strategis dalam meningkatkan kesehatan masyarakat melalui edukasi
dan pemberdayaan. Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader kesehatan
keluarga di Desa Cibiru Wetan dalam memberikan edukasi pola hidup sehat dan penanganan masalah
kesehatan keluarga. Metode yang digunakan meliputi pelatihan interaktif, simulasi, dan pendampingan
langsung kepada kader kesehatan. Materi pelatihan mencakup konsep dasar pola hidup sehat, gizi seimbang,
peningkatan kualitas dan kuantitas ASI melalui pendekatan komplementer. Kegiatan ini melibatkan 30 kader
kesehatan yang dipilih dari berbagai wilayah di desa. Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test untuk
mengukur peningkatan pengetahuan serta melalui observasi praktik untuk menilai keterampilan kader. Hasil
menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam pemahaman dan kemampuan kader dalam memberikan
edukasi dan menangani masalah kesehatan keluarga. Selain itu, kader mampu menyusun rencana tindak lanjut
berupa program edukasi komunitas di masing-masing wilayah. Pengmas ini berkontribusi pada penguatan
peran kader kesehatan keluarga sebagai agen perubahan dalam mendukung tercapainya derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.
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1. ANALISIS SITUASI

Desa Cibiru Wetan yang terletak di wilayah Kecamatan Cileunyi, Kabupaten
Bandung berada di pinggiran kota, yang berarti ada potensi akses terhadap
fasilitas kesehatan yang baik, tetapi mungkin juga menghadapi keterbatasan
sumber daya di beberapa area tertentu. Sebagian besar warga di RW 04 berasal
dari kalangan ekonomi menengah ke bawah, dengan tingkat pendidikan yang
bervariasi. Kondisi ekonomi ini dapat memengaruhi akses terhadap layanan
kesehatan dan kemampuan mereka untuk menerapkan pola hidup sehat. RW
04memiliki kader kesehatan keluarga yang terlibat dalam program-program
kesehatan seperti Posyandu, imunisasi, dan program penyuluhan kesehatan.
Kader ini berperan penting dalam mendukung pelaksanaan program kesehatan
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dan menjadi jembatan antara fasilitas kesehatan dan masyarakat (Siregar, 2021).
Kader-kader di RW 04 mungkin telah menerima pelatihan dasar dari puskesmas
setempat terkait kesehatan ibu dan anak, sanitasi, serta gizi. Namun, kemampuan
mereka untuk menangani masalah-masalah kompleks dalam pola hidup sehat
mungkin masih memerlukan peningkatan.

Konsumsi makanan cepat saji dan rendahnya aktivitas fisik mulai menjadi
masalah di beberapa keluarga di RW 11. Ini menyebabkan munculnya risiko
penyakit tidak menular seperti obesitas, diabetes, dan hipertensi (Riesty et al.,
2023). Beberapa warga RW 04 mungkin kurang memahami pentingnya konsumsi
makanan yang bergizi seimbang, terutama pada keluarga dengan anak-anak. Ini
dapat meningkatkan risiko malnutrisi atau stunting pada anak-anak (Anggraeni
et al., 2024). Posyandu di RW 04 sudah berfungsi dengan baik, namun terdapat
masalah dalam hal cakupan dan keberlanjutan penyuluhan terkait, penyakit
menular dan tidak menular, ketidaknyamana pada kehamilan dan nifas, ASI
eksklusif, dan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dimana hal
tersebut sebagai salah satu tolak ukur kesehatan keluarga

Konsumsi makanan cepat saji dan rendahnya aktivitas fisik mulai menjadi
masalah di beberapa keluarga di RW 04. Ini menyebabkan munculnya risiko
penyakit tidak menular seperti obesitas, diabetes, dan hipertensi (Anggraini &
Adyani, 2023). Beberapa warga RW 04 mungkin kurang memahami pentingnya
konsumsi makanan yang bergizi seimbang, terutama pada keluarga dengan anak-
anak. Ini dapat meningkatkan risiko malnutrisi atau stunting pada anak-anak.
Posyandu di RW 04 sudah berfungsi dengan baik, namun terdapat masalah dalam
hal cakupan dan keberlanjutan penyuluhan terkait kesehatan reproduksi,
ketidaknyamana pada kehamilan dan nifas, ASI eksklusif, dan pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang baik dan benar. Masih banyak warga
yang mungkin mengonsumsi makanan cepat saji atau makanan yang tinggi lemak,
garam, dan gula (Rismayani et al., 2023).

Kurangnya pemahaman tentang gizi seimbang menyebabkan banyak keluarga
tidak memprioritaskan makanan sehat seperti sayuran, buah-buahan, dan sumber
protein yang baik (Muthmainah et al.,, 2023). Ini berdampak pada munculnya
masalah gizi buruk atau gizi lebih, terutama pada anak-anak dan dewasa muda.
Terdapat kemungkinan anak-anak di RW 04 masih mengalami masalah stunting
(pertumbuhan terhambat) akibat kurangnya asupan gizi yang tepat dalam 1.000
hari pertama kehidupan mereka. Ini bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
ibu tentang pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
yang seimbang (Hasibuan et al., 2024). Edukasi kesehatan, terutama dalam hal
pencegahan penyakit tidak menular dan penyakit menular, mungkin masih
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terbatas. Warga RW 04 bisa jadi kurang memahami pentingnya pemeriksaan
kesehatan rutin, imunisasi, atau langkah-langkah pencegahan penyakit menular.

Melalui survei awal dan diskusi kelompok terarah (FGD) yang melibatkan warga
RW 04, ditemukan sejumlah permasalahan kesehatan yang mendesak, termasuk
rendahnya kesadaran tentang pola hidup sehat, banyak warga belum memahami
pentingnya pola hidup sehat, seperti pentingnya gizi seimbang dan aktivitas fisik.
Tingginya prevalensi masalah kesehatan, terdapat peningkatan kasus penyakit
tidak menular, seperti hipertensi dan diabetes, yang disebabkan oleh gaya hidup
tidak sehat. Permasalahan pada pola makan yang benar seta permasalahan pada
kehamilan dan nifas. kurangnya pengetahuan tentang sanitasi dan kebersihan:
banyak rumah tangga yang tidak menerapkan praktik sanitasi yang baik,
meningkatkan risiko penyakit menular.

Kader kesehatan keluarga di RW 04 merupakan agen perubahan yang berpotensi
besar dalam menyebarluaskan informasi kesehatan. Namun, mereka juga
menghadapi keterbatasan dalam pengetahuan dan keterampilan, sehingga
diperlukan pelatihan yang lebih intensif untuk meningkatkan pengetahuan kader
dalam hal gizi, kesehatan reproduksi, dan manajemen penyakit.

2. METODE PELAKSANAAN

Tahap persiapan awal dilaksanakan di Desa Cibiru Wetan dengan melakukan
survei dan diskusi mendalam bersama kader kesehatan setempat. Survei ini
berhasil mengidentifikasi masalah kesehatan yang mendesak di komunitas serta
kebutuhan pelatihan yang relevan bagi para kader. Diskusi yang melibatkan kader
kesehatan Desa Cibiru Wetan juga telah menjadi wadah untuk menggali berbagai
tantangan yang mereka hadapi dalam menjalankan tugas di lapangan. Setelah itu,
tim pengabdian masyarakat telah dibentuk, melibatkan Dosen dan Mahasiswa
Universitas Bhakti Kencana. Tim menyusun program pelatihan yang sesuai
dengan kebutuhan masyarakat Desa Cibiru Wetan, termasuk jadwal pelatihan,
serta metode evaluasi keberhasilan program.

Pada program pengabdian masyarakat di Desa Cibiru Wetan ini, kegiatan
direncanakan dalam dua tahap utama. Tahap pertama adalah sosialisasi program
dan persamaan persepsi kegiatan, yang bertujuan untuk memperkenalkan tujuan
dan manfaat program kepada para kader kesehatan sekaligus memastikan semua
pihak memiliki pemahaman yang sama terkait pelaksanaan kegiatan. Dalam tahap
ini, tim pengabdian mengadakan pertemuan dengan para kader untuk
memaparkan rencana kegiatan secara rinci, termasuk materi pelatihan, metode
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yang akan digunakan, serta hasil yang diharapkan. Setelah tahap sosialisasi
selesai, tahap kedua dilanjutkan dengan pelaksanaan pelatihan bagi kader
kesehatan. Pelatihan ini mencakup berbagai materi terkait pola hidup sehat, gizi
seimbang, PHBS, serta penanganan masalah kesehatan pada ibu hamil dan masa
nifas, yang disampaikan melalui metode interaktif seperti ceramah, diskusi, dan
simulasi praktik.

Tahap berikutnya dalam program pengabdian masyarakat di Desa Cibiru Wetan
adalah evaluasi keberhasilan program, yang dilakukan melalui penyebaran
kuesioner pretest dan posttest kepada para kader kesehatan. Sebanyak 30 kader
yang menjadi peserta program mengisi kuesioner ini untuk mengukur
peningkatan pengetahuan dan pemahaman mereka setelah mengikuti pelatihan.
Pretest dilakukan sebelum pelatihan dimulai untuk mengetahui tingkat
pengetahuan awal kader, sedangkan posttest dilakukan setelah pelatihan selesai
untuk mengevaluasi efektivitas materi dan metode pelatihan yang telah diberikan.

. PELAKSANAAN DAN HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Cibiru Wetan dilaksanakan pada 12
November 2024 untuk kegiatan pembukaan dan 14 November 2024 untuk
pelatihan peningkatan kapasitas kader. Kegiatan pembukaan diawali dengan
tahap pembukaan yang dihadiri langsung oleh Sekretaris Desa Cibiru Wetan.
Dalam pembukaan tersebut dihadiri oleh perangkat desa, kader, perwakilan dari
puskesmas Cibiru Wetan, tim pengabdian masyarakat yang terdiri dari Dosen dan
mahasiswa Universitas Bhakti Kencana. Pada pembukaan ketua pelaksana
menyampaikan tujuan program, yaitu meningkatkan kapasitas kader kesehatan
dalam menangani masalah kesehatan masyarakat secara mandiri. Pada kegiatan
ini dihadiri oleh Sekretaris Desa dan turut menjelaskan manfaat kolaborasi antara
akademisi dan pemerintah desa dalam menyelesaikan berbagai permasalahan
kesehatan di masyarakat.

Pada sesi berikutnya dilakukan edukasi dan pelatihan bagi kader kesehatan di
Desa Cibiru Wetan, materi yang disampaikan diantaranya mengenai pola hidup
sehat, gizi seimbang, ASI eksklusif, dan upaya memperbanyak ASI.
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Gambar 2. Edukasi dan Pelatihan Kader
Sumber: Dok. Pengabdian, 2024.

Gambar 3. Edukasi Gizi Seimbang
Sumber: Dok. Pengabdian, 2024.

Evaluasi efektivitas kegiatan edukasi dan pelatihan dilakukan melalui
pengukuran menggunakan kuesioner. Kuesioner tersebut diberikan kepada
peserta sebelum dan sesudah pelatihan.

Tabel 1. Hasil Prestet dan Posttest

No. Responden Pretest Posttest
1 10 14

7 12
8 10
9 10
8
6
9

14
11
14
10 14

I[N Q1| |WI[N
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No. Responden Pretest Posttest
9 10 12
10 10 13
11 5 10
12 7 10
13 4 10
14 9 12
15 10 15
16 8 11
17 6 13
18 6 12
19 7 13
20 5 13
21 7 12
22 8 10
23 4 11
24 6 12
25 5 10
26 9 12
27 9 12
28 7 10
29 9 10
30 5 12
Rata-rata 7.43 11.80

Sumber: Hasil Pengabdian, 2024.

Hasil pretest dan posttest menunjukkan terdapat peningkatan skor rata-rata
pengetahun responden tentang pola hidup sehat, seperti pemberian ASI eksklusif,
penyimpanan ASI, dan pentingnya gizi seimbang.

Tabel 2. Perbedaan Skor Pengetahun Sebelum dan Sesudah Edukasi dan Pelatihan

Variabel n Mean Rank p-value
Pretest 30 0,00
Posttest 30 15,50 0,000

Sumber: Hasil Pengabdian, 2024.

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks menunjukkan bahwa uji perbedaan rata-rata skor
pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan metode non-
parametrik menghasilkan p-value = 0,000, yang lebih kecil dari tingkat signifikansi
a = 0,05. Nilai ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara
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statistik antara skor pengetahuan pada pretest dan posttest. Selain itu, nilai Mean
Rank pada posttest (15,50) lebih tinggi dibandingkan pretest (0,00), yang
menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan setelah intervensi.

Peningkatan kapasitas kader kesehatan keluarga di Desa Cibiru Wetan merupakan
langkah strategis dalam upaya edukasi pola hidup sehat dan penanganan masalah
kesehatan keluarga. Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan signifikan
dalam pengetahuan kader setelah intervensi, yang tercermin dari perbandingan
skor pretest dan posttest. Rata-rata skor pretest sebesar 7,43 meningkat menjadi
11,80 pada posttest, menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan efektif dalam
meningkatkan pemahaman kader mengenai kesehatan keluarga. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan yang baik
dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan individu dalam mengelola
kesehatan (Ananta et al., 2024).

Kuesioner yang digunakan dalam pretest dan posttest mencakup berbagai aspek
penting terkait pola hidup sehat, seperti pemberian ASI eksklusif, penyimpanan
ASI, dan pentingnya gizi seimbang. Pertanyaan mengenai ASI eksklusif, misalnya,
menunjukkan bahwa kader perlu memahami durasi pemberian ASI yang tepat
untuk mendukung pertumbuhan bayi. Pengetahuan ini sangat penting, mengingat
ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi dapat mengurangi
risiko penyakit dan meningkatkan kesehatan jangka panjang (Marni & Winarti,
2024). Dengan demikian, edukasi yang diberikan kepada kader diharapkan dapat
diteruskan kepada masyarakat luas.

Selain itu, hasil analisis menunjukkan bahwa kader juga perlu memahami
pentingnya gizi seimbang. Pertanyaan mengenai konsumsi sayuran dan buah-
buahan yang dianjurkan, serta prinsip-prinsip gizi seimbang, menjadi fokus dalam
pembelajaran. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, konsumsi
sayur dan buah yang cukup dapat mencegah berbagai penyakit degeneratif dan
meningkatkan kualitas hidup . Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan kader
tentang gizi seimbang akan berkontribusi pada peningkatan kesehatan
masyarakat secara keseluruhan (Maghfirah & Asniar Asniar, 2023).

Pentingnya pemahaman tentang penanganan masalah kesehatan keluarga juga
menjadi sorotan dalam pembahasan ini. Kader kesehatan diharapkan mampu
memberikan informasi yang tepat mengenai penanganan masalah kesehatan,
seperti pembengkakan payudara dan cara memperbanyak ASI. Pengetahuan
tentang teknik pemijatan untuk meningkatkan produksi ASI, misalnya, dapat
membantu ibu menyusui dalam mengatasi masalah yang sering dihadapi. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dukungan sosial dan
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informasi yang tepat dapat meningkatkan keberhasilan menyusui (Hapsari &
Sarajar, 2024).

Selanjutnya, pemantauan berat badan dan asupan air juga menjadi aspek penting
dalam edukasi pola hidup sehat. Kader perlu memahami bahwa pemantauan
berat badan secara berkala dapat membantu individu mengetahui status gizi
mereka dan mencegah masalah kesehatan yang lebih serius (Prasetyaningrum et
al., 2024). Selain itu, asupan air yang cukup sangat penting untuk menjaga
kesehatan, terutama pada remaja yang membutuhkan lebih banyak energi dan
cairan. Dengan demikian, kader yang teredukasi dengan baik akan mampu
memberikan informasi yang akurat kepada masyarakat mengenai pentingnya
menjaga keseimbangan gizi dan hidrasi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan tidak hanya
meningkatkan pengetahuan kader, tetapi juga membekali mereka dengan
keterampilan untuk menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-
hari. Kader yang memiliki pengetahuan yang baik tentang pola hidup sehat dan
penanganan masalah kesehatan akan lebih percaya diri dalam memberikan
edukasi kepada masyarakat. Oleh karena itu, program peningkatan kapasitas
kader kesehatan keluarga di Desa Cibiru Wetan diharapkan dapat berkelanjutan
dan melibatkan partisipasi aktif masyarakat untuk mencapai tujuan kesehatan
yang lebih baik.

. PENUTUP

Program pengabdian kepada masyarakat di Desa Cibiru Wetan berfokus pada
pemberdayaan kader kesehatan melalui edukasi dan pelatihan terkait pola hidup
sehat, gizi seimbang, ASI eksklusif, dan teknik untuk memperbanyak ASI.
Kegiatan ini dilaksanakan dengan pendekatan interaktif, seperti praktik langsung
dan diskusi kelompok, yang berlangsung di lingkungan terbuka yang mendukung
suasana belajar. Untuk mengevaluasi efektivitas program, dilakukan pengukuran
dengan kuesioner yang diberikan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil analisis
menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan peningkatan yang
signifikan pada skor pengetahuan kader, dengan p-value sebesar 0,000, lebih kecil
dari tingkat signifikansi (a = 0,05). Nilai Mean Rank pada posttest (15,50) yang
lebih tinggi dibandingkan pretest (0,00) menunjukkan peningkatan pengetahuan
setelah pelatihan. Temuan ini menegaskan bahwa intervensi yang diberikan
memiliki dampak positif dalam meningkatkan kompetensi kader kesehatan.
Program ini diharapkan dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas kesehatan
masyarakat secara berkelanjutan melalui peran aktif kader kesehatan.
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