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A B S T R A C T  

Maternal and neonatal mortality remain major health problems requiring strengthened promotive 
and preventive efforts through community-based approaches. Health cadres play an important role 
in supporting early detection of pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn complications 
through community assistance activities. This community service program aimed to improve the 
knowledge and skills of Childbirth Companion Team cadres in detecting maternal and neonatal 
complications and strengthening referral preparedness. The program was implemented using a 
community empowerment approach through participatory training methods consisting of health 
education, interactive discussions, simulations, and practical exercises. A total of 15 health cadres 
participated in this activity. Knowledge improvement was evaluated using pre-test and post-test 
instruments, while data analysis was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test. The results 
showed an increase in the mean knowledge score from 62.4 before training to 84.7 after training, 
with a p-value <0.001. The skill evaluation indicated that most cadres were able to identify danger 
signs, complete maternal and child health records, perform rapid referral simulations, and provide 
health education to families. Structured cadre training can serve as an effective strategy to improve 
cadre capacity as community health partners in strengthening maternal and neonatal healthcare 
services. 
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A B S T R A K  

Angka kematian ibu dan bayi masih menjadi permasalahan kesehatan yang membutuhkan 
penguatan upaya promotif dan preventif berbasis masyarakat. Kader kesehatan memiliki peran 
strategis dalam mendukung deteksi dini risiko kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir 
melalui kegiatan pendampingan di tingkat komunitas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Tim Pendamping Persalinan 
dalam melakukan deteksi dini komplikasi maternal dan neonatal serta mendukung kesiapan 
rujukan. Kegiatan dilaksanakan melalui metode pemberdayaan masyarakat dengan pendekatan 
pelatihan partisipatif yang meliputi penyampaian materi, diskusi, simulasi, dan praktik keterampilan. 
Peserta kegiatan berjumlah 15 kader kesehatan. Evaluasi peningkatan pengetahuan dilakukan 
menggunakan instrumen pre-test dan post-test, sedangkan analisis data dilakukan menggunakan 
uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan 
kader dari nilai rata-rata 62,4 menjadi 84,7 dengan nilai p-value <0,001. Evaluasi keterampilan 
menunjukkan sebagian besar kader mampu melakukan identifikasi tanda bahaya, pengisian buku 
KIA, simulasi rujukan cepat, dan edukasi keluarga. Pelatihan kader secara terstruktur dapat menjadi 
strategi efektif dalam meningkatkan kapasitas kader sebagai mitra tenaga kesehatan dalam 
mendukung pelayanan kesehatan maternal dan neonatal berbasis masyarakat. 

Kata kunci: deteksi dini, kader kesehatan, komplikasi maternal, neonatal, pelatihan 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan ibu dan bayi masih menjadi salah satu indikator penting dalam menentukan 

keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara. Angka kematian ibu dan bayi yang masih 

tinggi menunjukkan bahwa upaya promotif, preventif, serta penguatan sistem pelayanan 

kesehatan perlu terus ditingkatkan (Miranda et al., 2024). Berbagai komplikasi pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas, dan periode neonatal dapat menjadi penyebab kematian jika tidak 

dikenali dan ditangani dengan cepat. Kondisi kegawatdaruratan maternal dan neonatal sering 

kali berkaitan dengan keterlambatan dalam mengenali tanda bahaya, keterlambatan dalam 

mengambil keputusan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, serta keterlambatan dalam 

memperoleh penanganan yang sesuai di fasilitas kesehatan (Andriani et al., 2022). Penguatan 

kesinambungan pelayanan (continuum of care) sejak masa kehamilan hingga periode neonatal 

terbukti berhubungan dengan peningkatan luaran kesehatan ibu dan bayi serta penurunan risiko 

kematian maternal dan neonatal (Zelka et al., 2023). Selain itu, akses yang cepat terhadap 

pelayanan persalinan berkualitas dan kemampuan sistem kesehatan dalam menangani 

komplikasi menjadi faktor penting dalam meningkatkan kelangsungan hidup neonatal (Kalter et 

al., 2023). Upaya percepatan penurunan kematian ibu dan bayi juga membutuhkan pendekatan 

sistem kesehatan yang komprehensif karena faktor sosial, pelayanan, dan kualitas perawatan 

saling berinteraksi dalam menentukan luaran kesehatan (Boerma et al., 2023). 

Kabupaten Serang merupakan salah satu wilayah yang masih menghadapi tantangan 

dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Program kesehatan ibu, bayi baru lahir, dan anak 

balita (KIBBLA) merupakan salah satu upaya strategis untuk memperkuat pelayanan kesehatan 

bagi kelompok rentan, khususnya ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan balita. 

Keberhasilan program tersebut tidak hanya bergantung pada tenaga kesehatan, tetapi juga 

membutuhkan keterlibatan aktif masyarakat sebagai bagian dari sistem pendukung pelayanan 

kesehatan. Kader kesehatan memiliki peran strategis karena merupakan kelompok yang 

berinteraksi langsung dengan masyarakat dan memiliki kedekatan sosial dengan keluarga 

sasaran (Randell et al., 2024). Community health workers atau kader dapat berperan sebagai 

penghubung antara masyarakat dan fasilitas kesehatan melalui edukasi kesehatan, identifikasi 

risiko, dukungan perawatan, serta peningkatan pemanfaatan layanan maternal dan neonatal 

(Gupta & Khan, 2024). Penguatan kapasitas kader melalui pelatihan dan peningkatan 

kompetensi terbukti dapat meningkatkan kemampuan mereka dalam memberikan dukungan 

pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi di tingkat komunitas (Lokuge et al., 2024). Selain itu, 

mekanisme supervisi, pelatihan berkelanjutan, dan integrasi kader dalam sistem pelayanan 

primer menjadi komponen penting agar kontribusi kader terhadap kesehatan ibu dan anak dapat 

berjalan secara optimal (Nida et al., 2024). 
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Peran kader sebagai pendamping kesehatan masyarakat mencakup pemberian edukasi, 

pemantauan kondisi ibu dan bayi, pengenalan faktor risiko, serta membantu menghubungkan 

masyarakat dengan tenaga kesehatan. Kader kesehatan masyarakat (community health 

workers) berperan sebagai penghubung antara sistem pelayanan kesehatan dan masyarakat, 

terutama dalam penyediaan layanan kesehatan ibu dan bayi pada tingkat komunitas (Randell et 

al., 2024). Kemampuan kader dalam mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, nifas, dan 

bayi baru lahir menjadi faktor penting dalam mendukung percepatan rujukan apabila ditemukan 

kondisi yang membutuhkan penanganan lebih lanjut (Olaniran et al., 2022). Namun, 

keterbatasan pengetahuan, keterampilan klinis, serta dukungan sistem kesehatan dapat menjadi 

hambatan dalam pelaksanaan deteksi dini, sehingga diperlukan peningkatan kapasitas kader 

melalui pelatihan berkelanjutan (Scharff et al., 2022).  

Pelatihan kader kesehatan merupakan salah satu pendekatan pemberdayaan masyarakat 

yang dapat meningkatkan kemampuan individu maupun kelompok dalam menjalankan perannya 

sebagai mitra tenaga kesehatan. Program peningkatan kapasitas yang menggunakan 

pendekatan pelatihan praktis terbukti mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader dalam memberikan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal (Lokuge et al., 2024). 

Proses pelatihan yang melibatkan penyampaian materi, diskusi, simulasi, dan praktik langsung 

dapat membantu kader memahami konsep kesehatan secara lebih aplikatif karena pembelajaran 

berbasis pengalaman memberikan kesempatan untuk melatih keterampilan pengambilan 

keputusan dan menerapkan pengetahuan (Souza et al., 2023). Selain itu, penggunaan metode 

pembelajaran interaktif, seperti pelatihan berbasis digital dan penguatan pengetahuan secara 

berulang, dapat membantu mempertahankan kompetensi kader dalam menjalankan fungsi 

edukasi serta pendampingan kesehatan masyarakat (Sangwa et al., 204). 

Hasil identifikasi awal di wilayah kerja UPT Puskesmas Kramatwatu menunjukkan bahwa 

masih diperlukan penguatan kapasitas kader dalam mengenali tanda bahaya maternal dan 

neonatal serta meningkatkan kesiapan untuk mendukung proses rujukan. Kader membutuhkan 

pembekalan yang sesuai dengan kondisi lapangan agar dapat menjalankan fungsi 

pendampingan secara optimal. Penguatan kapasitas kader melalui pelatihan berkelanjutan 

terbukti mampu meningkatkan pengetahuan, keterampilan klinis dasar, serta kepercayaan diri 

kader dalam mendukung pelayanan kesehatan ibu dan bayi di tingkat komunitas (Lokuge et al., 

2024). Selain itu, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan berbasis masyarakat menjadi 

strategi penting untuk memperkuat sistem rujukan dan mengurangi hambatan keterlambatan 

pencarian maupun penerimaan pelayanan maternal dan neonatal (Sangwa et al., 2024). 

Penguatan kapasitas kader diharapkan dapat membantu mengurangi risiko keterlambatan 
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penanganan melalui peningkatan kemampuan deteksi dini dan koordinasi dalam pelayanan 

kesehatan. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan sebagai bentuk kontribusi 

institusi pendidikan dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan berbasis 

komunitas. Program pelatihan kader Tim Pendamping Persalinan dirancang untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan pendampingan bagi ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir. Pendekatan pelatihan berbasis komunitas yang 

melibatkan kader kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan kader sebagai 

penghubung antara masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam edukasi 

dan pendampingan kesehatan maternal (Lee et al., 2025). Evaluasi kegiatan dilakukan untuk 

mengetahui perubahan kemampuan kader setelah mengikuti pelatihan melalui pengukuran pre-

test dan post-test serta evaluasi keterampilan praktik. Evaluasi berbasis peningkatan kompetensi 

diperlukan untuk memastikan bahwa intervensi pelatihan tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga menghasilkan perubahan pada kemampuan praktik kader dalam 

pelayanan kesehatan komunitas (Crawford et al., 2025). Tujuan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah meningkatkan kapasitas kader dalam melakukan deteksi dini komplikasi 

maternal dan neonatal serta memperkuat peran kader sebagai penghubung antara masyarakat 

dan fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pelaksanaan kegiatan ini diharapkan dapat menjadi salah satu strategi pemberdayaan 

masyarakat yang berkelanjutan untuk mendukung upaya peningkatan kesehatan ibu dan bayi 

melalui penguatan kompetensi kader di tingkat komunitas. Keberlanjutan program kader 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh dukungan sistem pelayanan kesehatan, pembinaan 

berkelanjutan, serta kesempatan kader untuk meningkatkan kapasitas dalam menjalankan 

perannya (Ashaba et al., 2022). Penguatan peran kader sebagai bagian dari sistem pelayanan 

kesehatan primer juga menjadi pendekatan penting untuk memastikan masyarakat memperoleh 

akses informasi, deteksi dini, dan rujukan yang lebih cepat terhadap kondisi maternal dan 

neonatal (Olaniran et al., 2022). 

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang Tahun 2025. Sasaran pengabdian masyarakat ini 

adalah 15 kader di tiap desa di wilayah kerja Puskesmas Kramatwatu, Kabupaten Serang. 

Pemilihan kader sebagai subjek pendampingan didasarkan pada peran strategis kader sebagai 
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penghubung antara masyarakat dan tenaga kesehatan dalam upaya deteksi dini komplikasi 

maternal dan neonatal serta percepatan sistem rujukan. 

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah metode 

pemberdayaan masyarakat (community empowerment) melalui pendekatan partisipatif. 

Pendekatan ini menempatkan kader sebagai mitra aktif dalam seluruh proses kegiatan mulai dari 

identifikasi masalah, perencanaan program, pelaksanaan kegiatan, monitoring, hingga evaluasi. 

Keterlibatan aktif kader bertujuan agar program yang dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat dan dapat berkelanjutan setelah kegiatan pengabdian selesai. 

Tahap awal kegiatan dilakukan melalui analisis situasi dengan mengidentifikasi 

permasalahan kesehatan maternal dan neonatal di wilayah kerja puskesmas. Identifikasi 

dilakukan melalui wawancara dengan tenaga kesehatan, observasi lapangan, serta diskusi 

bersama kader kesehatan mengenai kendala yang dihadapi dalam proses pendampingan ibu 

hamil dan rujukan kegawatdaruratan maternal. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa masih 

terdapat keterbatasan pengetahuan kader dalam mengenali tanda bahaya pada kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, serta koordinasi rujukan yang belum optimal. 

Tahap berikutnya adalah proses pengorganisasian komunitas melalui pembentukan 

kelompok komunikasi kader menggunakan media daring WhatsApp sebagai sarana koordinasi, 

edukasi, dan tindak lanjut kegiatan. Selanjutnya dilakukan penyusunan materi edukasi dan 

media pembelajaran berupa video animasi kesehatan maternal dan neonatal yang disesuaikan 

dengan kebutuhan kader di lapangan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilakukan secara bertahap yakni :  

a. Sosialisasi kepada kader tentang pelayanan kesehatan dengan menerapkan protokol 

kesehatan yang ketat. Sosialisasi ini dilakukan secara door-to-door dengan mendatangi 

rumah-rumah kader. Hal ini dimaksudkan agar tujuan akhir kegiatan ini dapat tercapai. Selain 

itu, pada sosialisasi ini, tim meminta biodata para kader untuk dimasukkan ke dalam grup WA 

(WhatsApp) agar memudahkan penyampaian informasi.  

b. Sosialisasi metode yang tepat dan efektif untuk penyampaian video animasi. Pengenalan dan 

pemanfaatan video animasi edukasi tentang upaya deteksi dini pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir, serta penjelasan cara penggunaan video dalam kegiatan pendampingan 

masyarakat (luring/daring) bagi kader. 

c. Membuat kelompok kader secara daring (grup Whatsapp atau media sosial lain) dan 

memberikan pesan kunci kesehatan tentang upaya deteksi dini ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir sebagai bahan edukasi berkelanjutan. 
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d. Pelatihan pembuatan video edukasi (demo praktik simulasi edukasi kesehatan, teknik 

pengukuran sederhana untuk upaya deteksi dini pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir  secara mandiri). 

e. Monitoring dan evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

Tahap evaluasi dilakukan untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan peserta sebelum 

dan sesudah mengikuti kegiatan. Pengukuran pengetahuan dilakukan menggunakan 

instrumen kuesioner yang diberikan pada saat pre-test sebelum pelatihan dan post-test 

setelah pelatihan selesai. Data hasil pengukuran kemudian dianalisis secara statistik 

menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk mengetahui perbedaan skor 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi diberikan. Uji Wilcoxon digunakan karena data 

hasil pengukuran bersifat berpasangan dan jumlah responden relatif terbatas sehingga tidak 

memenuhi asumsi analisis parametrik. Pengambilan keputusan statistik menggunakan tingkat 

kemaknaan α = 0,05, dengan ketentuan bahwa apabila nilai p-value < 0,05, maka terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Desa Tonjong, Kecamatan Kramatwatu, 

Kabupaten Serang, Provinsi Banten, yang berada dalam wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kramatwatu. Desa ini merupakan wilayah pedesaan dengan mayoritas penduduk yang bekerja 

sebagai petani, buruh, dan pelaku usaha kecil. Kegiatan difokuskan pada upaya pemberdayaan 

masyarakat, khususnya dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak, kesehatan reproduksi, 

serta penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Pelatihan kader Tim Pendamping 

Persalinan dilaksanakan pada Minggu, 21 Desember 2025, pukul 09.00 WIB hingga selesai di 

Balai Desa Tonjong, dan diikuti oleh 15 kader kesehatan. Sasaran kegiatan adalah seluruh kader 

kesehatan yang tergabung dalam Tim Pendamping Persalinan Program Kesehatan Ibu, Bayi 

Baru Lahir, dan Anak Balita (KIBBLA) di wilayah kerja UPT Puskesmas Kramatwatu. Para 

peserta merupakan kader aktif yang berperan dalam pendampingan ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir sebagai upaya meningkatkan kesiapsiagaan serta mencegah keterlambatan 

rujukan maternal dan neonatal.  
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Tabel 1. Karakteristik Responden (N = 15) 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
20–35 tahun 9 60% 
> 35 tahun 6 40% 

Pendidikan   
Pendidikan SMP 5 33% 
Pendidikan SMA 8 53% 
Perguruan Tinggi 2 14% 

Lama menjadi kader   
< 5 tahun 7 47% 
≥ 5 tahun 8 53% 

 

Berdasarkan karakteristik peserta kegiatan pengabdian masyarakat, sebagian besar kader 

berada pada rentang usia 20–35 tahun (60%) yang termasuk dalam kelompok usia produktif. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki kesiapan fisik dan 

kemampuan adaptasi yang baik dalam menerima informasi serta mengikuti rangkaian kegiatan 

pelatihan. Karakteristik usia kader menjadi salah satu faktor yang perlu diperhatikan karena 

kelompok usia produktif umumnya memiliki kemampuan beradaptasi dan keterlibatan yang baik 

dalam proses pembelajaran serta penguatan kapasitas kader kesehatan (Jannah et al., 2025). 

Kelompok usia produktif umumnya memiliki kemampuan belajar yang optimal, sehingga 

mendukung peningkatan pengetahuan dan keterampilan selama kegiatan berlangsung. 

Peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan juga dipengaruhi oleh karakteristik individu, 

termasuk pengalaman sebelumnya dan tingkat keterpaparan terhadap kegiatan pengembangan 

kompetensi (Rogers et al., 2023). Kemampuan memahami materi pelatihan menjadi aspek 

penting karena kader berperan sebagai penghubung antara masyarakat dan tenaga kesehatan 

dalam mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan berbasis komunitas. 

Karakteristik pendidikan dan pengalaman kader juga menjadi faktor yang mendukung 

keberhasilan pelaksanaan kegiatan. Mayoritas kader memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA 

(53%), yang menunjukkan bahwa peserta memiliki dasar literasi yang cukup untuk memahami 

materi edukasi kesehatan yang diberikan. Tingkat pendidikan yang memadai dapat membantu 

kader dalam menerima informasi, memahami konsep deteksi dini, serta menerapkan 

pengetahuan tersebut dalam kegiatan pendampingan masyarakat (Jittimanee & Suwankij, 

2024). Namun, pendidikan formal bukan satu-satunya faktor yang menentukan kemampuan 

kader, karena pelatihan yang sesuai dan pengalaman menjalankan peran sebagai kader juga 

berkontribusi terhadap peningkatan kompetensi serta kinerja pelayanan kesehatan masyarakat 

(Rogers et al., 2023). Berdasarkan lama pengabdian sebagai kader, sebagian besar peserta 

memiliki pengalaman ≥5 tahun (53%). Pengalaman tersebut menjadi modal penting dalam 
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meningkatkan kepercayaan diri, kemampuan komunikasi, dan kesiapan kader dalam 

menjalankan peran pendampingan. Kader dengan pengalaman yang lebih lama cenderung 

memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai kondisi masyarakat sehingga mampu 

mengimplementasikan hasil pelatihan secara lebih efektif dalam kegiatan pelayanan kesehatan 

di lingkungan masing-masing. 

  

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Kader 

Tingkat Pengetahuan Pre-test (n=15) Post-test (n=15) 

Baik 3 orang (20%) 12 orang (80%) 
Cukup 8 orang (53%) 3 orang (20%) 
Kurang 4 orang (27%) 0 orang (0%) 

 

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan kader menunjukkan peningkatan positif setelah 

pelatihan. Sebelum diberikan intervensi, sebagian besar kader berada pada kategori 

pengetahuan cukup sebesar 53%, sementara masih terdapat kader dengan kategori 

pengetahuan kurang sebesar 27%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian peserta telah 

memiliki pemahaman awal terkait materi yang diberikan, namun masih diperlukan penguatan 

informasi untuk meningkatkan kemampuan kader dalam memahami konsep dan menerapkan 

pengetahuan secara tepat. Keterbatasan pengetahuan awal kader kesehatan merupakan salah 

satu tantangan yang sering ditemukan dalam pelaksanaan program kesehatan berbasis 

masyarakat, sehingga diperlukan pelatihan yang sesuai dengan kebutuhan kader untuk 

meningkatkan kompetensi mereka dalam memberikan pelayanan kesehatan (Zaman et al., 

2024). Selain itu, karakteristik pengetahuan kader sebelum pelatihan perlu menjadi 

pertimbangan dalam penyusunan program peningkatan kapasitas agar materi yang diberikan 

sesuai dengan tingkat pemahaman dan kebutuhan di lapangan (Randell et al., 2024). 

Setelah mengikuti kegiatan pelatihan, terjadi peningkatan tingkat pengetahuan kader yang 

terlihat dari meningkatnya proporsi kategori baik menjadi 80% serta tidak ditemukan lagi kader 

dengan kategori pengetahuan kurang. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa kegiatan 

pelatihan mampu memberikan dampak pada peningkatan pemahaman peserta. Penyampaian 

materi melalui metode edukasi, diskusi interaktif, dan simulasi memberikan kesempatan kepada 

kader untuk memahami informasi secara lebih mendalam, menghubungkan materi dengan 

kondisi di lapangan, serta meningkatkan kesiapan dalam menerapkan pengetahuan yang 

diperoleh. Pendekatan pelatihan yang menggabungkan penyampaian teori, studi kasus, dan 

praktik langsung terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan serta keterampilan kader 

kesehatan dalam menjalankan fungsi promotif dan preventif (Zaman et al., 2024). Program 
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peningkatan kapasitas yang menggunakan metode pembelajaran interaktif juga dapat 

membantu kader mengembangkan kemampuan komunikasi, pengambilan keputusan, serta 

penerapan pengetahuan dalam konteks pelayanan kesehatan masyarakat (Joubert & Reid, 

2023). 

Peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan terstruktur merupakan salah satu 

pendekatan penting untuk memperkuat peran kader sebagai bagian dari sistem pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat. Pengetahuan yang lebih baik dapat mendukung terbentuknya 

sikap dan tindakan yang lebih tepat dalam melakukan deteksi dini, memberikan edukasi, serta 

mendampingi masyarakat sesuai dengan kebutuhan di lapangan. Pelaksanaan pelatihan secara 

berkelanjutan, dengan dukungan pendampingan dan monitoring, diperlukan agar peningkatan 

pengetahuan kader dapat dipertahankan dan diimplementasikan secara optimal dalam kegiatan 

pelayanan kesehatan masyarakat. Sistem pendampingan dan supervisi berkelanjutan 

merupakan komponen penting dalam menjaga keberlangsungan kompetensi kader karena dapat 

memberikan umpan balik, dukungan teknis, serta membantu mengatasi hambatan dalam 

penerapan pengetahuan di masyarakat (Malatji et al., 2022). Selain itu, keberhasilan program 

kader kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh pelatihan awal, tetapi juga membutuhkan 

dukungan sistem kesehatan dan mekanisme penguatan kapasitas secara berkala agar 

kemampuan kader terus berkembang (Stansert Katzen et al., 2022). 

 

Tabel 3. Hasil Wilcoxon Signed Rank Test Pre-Post Test Pengetahuan Kader  

Variabel 
Mean 

Pre-test 
Mean 

Post-test 
Selisih P-value 

Pengetahuan tentang deteksi dini 
komplikasi 

62,4 84,7 +22,3 <0,001 

 

Hasil analisis Wilcoxon Signed-Rank Test pada Tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan 

tingkat pengetahuan kader setelah mengikuti pelatihan. Nilai rata-rata pengetahuan meningkat 

dari 62,4 pada pengukuran pre-test menjadi 84,7 pada pengukuran post-test, dengan 

peningkatan sebesar 22,3 poin. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,001 (α < 0,05), yang 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan kader 

sebelum dan sesudah pelatihan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang 

diberikan mampu memberikan perubahan positif terhadap pemahaman kader mengenai materi 

yang disampaikan. 



Volume 04 Number 02 (November 2026) 

e-ISSN: 2987-5080; p-ISSN: 2987-5072 

 

 

  194 

Peningkatan skor pengetahuan setelah pelatihan menunjukkan bahwa metode 

pembelajaran yang diterapkan telah berjalan efektif dalam mendukung proses transfer informasi 

kepada kader. Penyampaian materi melalui edukasi, diskusi interaktif, dan kegiatan simulasi 

memberikan pengalaman belajar yang lebih komprehensif karena peserta tidak hanya menerima 

informasi secara teoritis, tetapi juga memperoleh kesempatan untuk memahami penerapan 

materi dalam kondisi nyata di masyarakat. Pendekatan pelatihan berbasis kompetensi yang 

mengintegrasikan pengetahuan teoritis dengan pengalaman praktis terbukti mampu 

meningkatkan kemampuan kader dalam memahami materi dan menerapkannya dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat (Crawford et al., 2025). Selain itu, penggunaan metode 

pembelajaran berbasis simulasi dapat memperkuat pemahaman, kemampuan pengambilan 

keputusan, serta kesiapan peserta dalam menghadapi situasi pelayanan kesehatan karena 

memberikan pengalaman belajar yang menyerupai kondisi di lapangan (Görücü et al., 2024). 

Proses pembelajaran yang melibatkan partisipasi aktif peserta dapat meningkatkan kemampuan 

kader dalam menyerap informasi, mengidentifikasi permasalahan, serta mengambil tindakan 

yang sesuai berdasarkan pengetahuan yang telah diperoleh. 

Peningkatan kapasitas pengetahuan kader merupakan salah satu komponen penting untuk 

memperkuat peran kader sebagai penggerak kesehatan masyarakat. Kader dengan tingkat 

pemahaman yang lebih baik memiliki kemampuan yang lebih optimal dalam melakukan deteksi 

dini, memberikan edukasi kepada masyarakat, serta mendukung pelaksanaan pendampingan 

sesuai dengan kebutuhan sasaran. Pengembangan kompetensi kader melalui pelatihan yang 

terstruktur dan berbasis kebutuhan terbukti berperan dalam meningkatkan kualitas pengetahuan, 

keterampilan, serta kemampuan kader dalam menjalankan fungsi pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat (Sultan et al., 2025). Selain itu, keberlanjutan pelatihan, supervisi, dan penguatan 

kapasitas secara berkala diperlukan agar kompetensi kader tetap terjaga dan dapat diterapkan 

secara konsisten untuk mendukung peningkatan kualitas layanan kesehatan masyarakat (Nida 

et al., 2024). Pelaksanaan pelatihan secara terstruktur dan berkelanjutan diperlukan untuk 

mempertahankan kompetensi kader sehingga pengetahuan yang diperoleh dapat diterapkan 

secara konsisten dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat. 
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Tabel 4. Evaluasi Keterampilan Kader 

Aspek Keterampilan Mampu Tidak Mampu 

Mengidentifikasi tanda bahaya kehamilan 13 orang (87%) 2 orang (13%) 
Mengisi buku KIA dengan benar 14 orang (93%) 1 orang (7%) 
Simulasi rujukan cepat 12 orang (80%) 3 orang (20%) 
Edukasi keluarga tentang tanda bahaya 13 orang (87%) 2 orang (13%) 

 

Hasil evaluasi keterampilan menunjukkan bahwa sebagian besar kader mampu 

menerapkan materi pelatihan dalam praktik. Kemampuan kader dalam mengidentifikasi tanda 

bahaya kehamilan mencapai 87%, mengisi buku KIA dengan benar sebesar 93%, melakukan 

simulasi rujukan cepat sebesar 80%, serta memberikan edukasi kepada keluarga sebesar 87%. 

Capaian tersebut menunjukkan bahwa kegiatan pelatihan tidak hanya meningkatkan 

pemahaman secara teoritis, tetapi juga meningkatkan kemampuan praktis kader dalam 

menjalankan perannya sebagai pendamping kesehatan masyarakat. Peningkatan kompetensi 

kader melalui pelatihan berbasis teori dan simulasi terbukti efektif dalam memperkuat 

kemampuan asesmen kesehatan, komunikasi, serta keterampilan rujukan dalam pelayanan 

maternal di tingkat komunitas (Sulistyorini et al., 2025). Selain itu, program pelatihan bagi kader 

kesehatan juga dilaporkan mampu meningkatkan kemampuan mengenali faktor risiko dan tanda 

bahaya kehamilan sehingga mendukung kesiapan kader dalam memberikan pendampingan dan 

rujukan yang tepat waktu (Mamta et al., 2024).  

Kemampuan kader dalam mengenali tanda bahaya kehamilan merupakan aspek penting 

dalam mendukung upaya deteksi dini komplikasi maternal dan neonatal. Kader yang memiliki 

keterampilan identifikasi risiko yang tepat dapat membantu mempercepat proses pengambilan 

keputusan dan mendorong masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan pada waktu 

yang tepat. Keterampilan pengisian buku KIA yang baik juga mendukung proses pencatatan, 

pemantauan, dan penyampaian informasi kesehatan secara berkesinambungan antara 

keluarga, kader, dan tenaga kesehatan. Pemanfaatan buku KIA sebagai media edukasi dan 

pencatatan kesehatan maternal terbukti dapat meningkatkan pemahaman tentang tanda bahaya 

kehamilan serta memperkuat proses deteksi dini risiko pada ibu hamil (Angela et al., 2024). 

Kegiatan edukasi kesehatan maternal yang melibatkan kader masyarakat juga menunjukkan 

bahwa peningkatan kapasitas kader dapat meningkatkan penyampaian informasi kesehatan 

kepada keluarga serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pemantauan kesehatan 

ibu dan anak (Aurelia et al., 2023). 

Kesiapan kader dalam melakukan simulasi rujukan cepat menunjukkan peningkatan 

kemampuan dalam menghadapi situasi kegawatdaruratan di tingkat masyarakat. Kemampuan 

tersebut menjadi bagian penting dalam mengurangi hambatan keterlambatan penanganan, 
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terutama dalam kondisi yang memerlukan tindakan segera. Hasil kegiatan secara keseluruhan 

menunjukkan bahwa pelatihan mampu meningkatkan dua aspek utama, yaitu aspek kognitif 

berupa peningkatan pengetahuan dan aspek psikomotor berupa keterampilan kader dalam 

melakukan deteksi dini, edukasi kesehatan, serta pendampingan bagi ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir. Pendekatan pelatihan berbasis praktik terbukti efektif dalam meningkatkan 

kompetensi tenaga kesehatan masyarakat karena memberikan kesempatan kepada peserta 

untuk mengintegrasikan pengetahuan teoritis dengan keterampilan praktis dalam menghadapi 

kondisi maternal dan neonatal yang memerlukan pengambilan keputusan cepat (Lokuge et al., 

2024). Selain itu, pelatihan berbasis simulasi juga mampu meningkatkan kesiapan individu dalam 

melakukan tindakan kegawatdaruratan melalui proses pembelajaran aktif, penguatan 

kepercayaan diri, serta latihan pengambilan keputusan dalam situasi klinis yang menyerupai 

kondisi nyata (Guérin Benz et al., 2024).  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini memiliki beberapa keterbatasan, salah satunya 

adalah jumlah peserta yang masih terbatas sehingga hasil evaluasi belum dapat 

menggambarkan kondisi kader secara lebih luas di wilayah lain. Pengukuran keberhasilan 

kegiatan juga masih berfokus pada peningkatan pengetahuan dan keterampilan segera setelah 

pelatihan, sehingga belum dapat menilai keberlanjutan penerapan kemampuan kader dalam 

praktik pendampingan masyarakat dalam jangka panjang. Pelaksanaan kegiatan selanjutnya 

perlu dilakukan dengan cakupan peserta yang lebih luas, periode pendampingan yang lebih 

panjang, serta evaluasi berkala untuk mengukur konsistensi penerapan kompetensi kader. 

Pengembangan program dapat diarahkan pada pembentukan sistem monitoring kader berbasis 

digital, penguatan jejaring antara kader, tenaga kesehatan, dan pemangku kebijakan, serta 

pelaksanaan pelatihan lanjutan yang lebih aplikatif sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 

Pemanfaatan teknologi digital dalam pengelolaan informasi kesehatan masyarakat dapat 

membantu meningkatkan efektivitas pemantauan, pencatatan, serta komunikasi antara kader 

dan tenaga kesehatan (Aurelia et al., 2023). Penguatan kapasitas kader juga perlu didukung 

oleh sistem kesehatan yang mampu mengintegrasikan peran kader sebagai penghubung antara 

masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan agar keberlanjutan program tetap terjaga (Randell 

et al., 2024). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui pelatihan kader telah berhasil 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta dalam mendukung pelaksanaan 

pendampingan kesehatan berbasis masyarakat. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 
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peningkatan kemampuan kader setelah diberikan pelatihan, baik pada aspek pemahaman materi 

maupun keterampilan praktik dalam melakukan deteksi dini, edukasi kesehatan, dan 

pendampingan sesuai dengan peran kader di masyarakat. Analisis statistik menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara hasil 

pengukuran sebelum dan sesudah pelatihan, sehingga kegiatan yang dilaksanakan dapat 

menjadi salah satu pendekatan efektif dalam meningkatkan kapasitas kader. Pelaksanaan 

pengabdian selanjutnya disarankan dilakukan secara berkelanjutan melalui kegiatan 

pendampingan, monitoring, dan evaluasi berkala dengan melibatkan koordinasi antara kader, 

tenaga kesehatan, serta pemangku kepentingan terkait. Pengembangan media edukasi dan 

sistem komunikasi berbasis digital juga perlu dioptimalkan untuk mendukung keberlanjutan 

program serta memperluas manfaat kegiatan bagi masyarakat. 
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