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ABSTRAK 

Kata Kunci: 
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Pelatihan kader kesehatan merupakan salah satu strategi dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan berbasis masyarakat, khususnya dalam mendukung program 

integrasi layanan primer. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan kader Posyandu mengenai skrining kesehatan dasar yang 

meliputi pemeriksaan penglihatan, pendengaran, dan gula darah. Metode yang 

digunakan adalah pendekatan edukatif dengan desain pre-test dan post-test. Kegiatan 

dilaksanakan selama dua hari, tanggal 30-31 Maret 2026 dengan melibatkan 18 kader 

kesehatan di Desa Kalibeji. Intervensi dilakukan melalui pemberian materi edukasi dan 

demonstrasi langsung, yang dilanjutkan dengan praktik oleh peserta. Hasil 

menunjukkan adanya peningkatan rata-rata nilai dari 7,28 pada pre-test menjadi 8,33 

pada post-test, dengan selisih sebesar 1,06 poin atau peningkatan sebesar 14,56%. 

Selain itu, variasi nilai pada post-test lebih homogen dibandingkan pre-test, yang 

menunjukkan pemerataan pengetahuan kader. Secara keseluruhan, kegiatan ini terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan kader kesehatan. Oleh karena itu, pelatihan 

kader berbasis edukasi dan demonstrasi direkomendasikan sebagai strategi dalam 

meningkatkan kapasitas kader dalam mendukung pelayanan kesehatan masyarakat 

 

ABSTRACT 
Keywords: 

Health cadres; 

Training; 

Knowledge; 

Screening 

Training of health cadres is an essential strategy to improve the quality of community-

based health services, particularly in supporting integrated primary care programs. This 

community service activity aimed to enhance the knowledge of Posyandu cadres 

regarding basic health screening, including vision, hearing, and blood glucose 

examinations. The study employed an educational approach using a pre-test and post-

test design. The activity was conducted over two days on March 30–31, 2026,  involved 

18 health cadres in Kalibeji Village. The intervention consisted of health education 

sessions and direct demonstrations, followed by hands-on practice by the participants. 

The results showed an increase in the mean score from 7.28 in the pre-test to 8.33 in the 

post-test, with a difference of 1.06 points or a 14.56% improvement. In addition, the 

post-test scores were more homogeneous than the pre-test scores, indicating a more even 

distribution of knowledge among cadres. Overall, the findings suggest that the training 

was effective in improving the knowledge of health cadres. Therefore, education- and 

demonstration-based training is recommended to enhance cadre capacity in supporting 

community health services. 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan beban penyakit tidak 

menular (PTM) di Indonesia menjadi 

tantangan serius dalam pembangunan 

kesehatan. Penyakit seperti diabetes melitus 

(DM) dan hipertensi merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas, serta 

berkontribusi besar terhadap komplikasi 

kronis seperti penyakit kardiovaskular, 

stroke, dan gangguan organ lainnya. Data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) 

menunjukkan adanya tren peningkatan 

prevalensi PTM yang signifikan dalam 

beberapa tahun terakhir. Prevalensi diabetes 

melitus di Indonesia mencapai 10,9% pada 

penduduk usia ≥15 tahun, meningkat 

dibandingkan tahun 2013 yang sebesar 

6,9%. Peningkatan ini menunjukkan bahwa 

DM menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang semakin serius dan membutuhkan 

upaya pengendalian yang komprehensif . 

Sementara itu, prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia ≥18 tahun mencapai 34,1%, 

meningkat dari 25,8% pada tahun 2013 . 

Tingginya prevalensi kedua penyakit ini 

menunjukkan bahwa faktor risiko PTM 

masih belum terkendali secara optimal di 

masyarakat. 

Permasalahan lain yang dihadapi 

adalah rendahnya deteksi dini dan 

kesadaran masyarakat terhadap kondisi 

kesehatannya, dibuktikan dengan capaian 

total screening usia produktif di Puskesmas 

bulan Januari-Maret 2026 sejumlah 25, 

68%. Hipertensi sering disebut sebagai 

silent killer karena tidak menunjukkan 

gejala awal, sementara diabetes melitus 

dapat berkembang tanpa disadari hingga 

menimbulkan komplikasi. Kondisi ini 

diperparah oleh keterbatasan akses skrining 

kesehatan dasar di tingkat masyarakat, 

terutama di wilayah dengan sumber daya 

terbatas. Upaya penguatan pelayanan 

kesehatan primer menjadi strategi penting 

dalam pengendalian PTM. Salah satu 

pendekatan yang dapat dilakukan adalah 

melalui integrasi layanan primer yang 

melibatkan peran aktif kader kesehatan 

sebagai ujung tombak pelayanan di 

masyarakat. Kader memiliki kedekatan 

sosial dengan masyarakat sehingga 

berpotensi besar dalam meningkatkan 

cakupan skrining dan edukasi kesehatan. 

Skrining kesehatan dasar seperti 

pemeriksaan penglihatan, pendengaran, 

serta pemeriksaan gula darah merupakan 

langkah awal yang efektif dalam 

mendeteksi faktor risiko dan kondisi 

penyakit secara dini. Deteksi dini ini sangat 

penting untuk mencegah terjadinya 

komplikasi lebih lanjut serta menurunkan 

beban pembiayaan kesehatan. Namun 

demikian, optimalisasi peran kader dalam 

pelaksanaan skrining masih menghadapi 

berbagai kendala, seperti keterbatasan 

pengetahuan, keterampilan, dan dukungan 

sistem layanan. 

Oleh karena itu, diperlukan upaya 

pengabdian kepada masyarakat yang 

berfokus pada peningkatan kapasitas kader 

dalam melakukan skrining kesehatan dasar 

sebagai bagian dari integrasi layanan 

primer. Penguatan peran kader diharapkan 

mampu meningkatkan deteksi dini, 

memperluas jangkauan layanan, serta 

mendukung upaya promotif dan preventif 

dalam pengendalian penyakit tidak menular 

di masyarakat. 

Salah satu strategi pengendalian 

PTM adalah melalui penguatan pelayanan 

kesehatan primer, termasuk implementasi 

integrasi layanan primer di tingkat 

masyarakat. Dalam konteks ini, kader 

kesehatan memiliki peran strategis sebagai 

ujung tombak pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat. Kader berperan dalam kegiatan 

promotif dan preventif, termasuk edukasi 

kesehatan serta pelaksanaan skrining faktor 

risiko penyakit. Namun demikian, 

optimalisasi peran kader masih menghadapi 

berbagai kendala, terutama terkait dengan 

pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan skrining kesehatan dasar.  

Integrasi layanan primer merupakan 

pendekatan strategis dalam memperkuat 

sistem kesehatan, khususnya dalam 

meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat. Penguatan 

pelayanan kesehatan primer menjadi 
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fondasi utama dalam mencapai sistem 

kesehatan yang efektif, efisien, dan 

berkelanjutan. Pendekatan ini menekankan 

pada upaya promotif dan preventif yang 

berbasis komunitas, sehingga mampu 

menjangkau masyarakat secara lebih luas. 

Dalam konteks ini, keterlibatan masyarakat 

menjadi komponen penting dalam 

keberhasilan program Kesehatan (Word 

Health Organization, 2020). 

Pelatihan kader merupakan salah 

satu strategi yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader. Penelitian oleh (Kok et 

al., 2021), menunjukkan bahwa pelatihan 

berbasis komunitas dapat meningkatkan 

kompetensi kader secara signifikan, 

terutama dalam pelaksanaan program 

kesehatan. Selain itu, pelatihan yang 

dirancang secara kontekstual dan 

partisipatif dapat meningkatkan 

pemahaman kader terhadap materi yang 

diberikan. 

Sejalan dengan itu, (Scott et al., 

2018) menyatakan bahwa kader yang 

memiliki pengetahuan dan keterampilan 

yang baik mampu meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan di masyarakat, 

termasuk dalam deteksi dini penyakit dan 

edukasi kesehatan. Hal ini menunjukkan 

bahwa pelatihan kader tidak hanya 

berdampak pada peningkatan pengetahuan, 

tetapi juga pada kualitas pelayanan yang 

diberikan. Penelitian oleh (Hezagira et al., 

2025) menunjukkan bahwa kader Posbindu 

memerlukan peningkatan pengetahuan 

terkait penyakit diabetes melitus agar dapat 

menjalankan perannya secara optimal . 

Selain itu, kegiatan penyegaran kader 

terbukti mampu meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan kader secara signifikan, 

termasuk dalam melakukan pengukuran 

tekanan darah dan deteksi dini penyakit .  

Skrining kesehatan dasar seperti 

pemeriksaan penglihatan, pendengaran, dan 

kadar gula darah merupakan langkah 

penting dalam mendeteksi faktor risiko dan 

penyakit secara dini. Kegiatan skrining ini 

menjadi bagian penting dalam integrasi 

layanan primer karena dapat meningkatkan 

cakupan deteksi dini di masyarakat, 

terutama di wilayah pedesaan. 

Desa Kalibeji, Kecamatan Sempor, 

Kabupaten Kebumen merupakan salah satu 

wilayah yang memiliki potensi penguatan 

layanan kesehatan berbasis masyarakat 

melalui pemberdayaan kader. Namun, 

keterbatasan kapasitas kader dalam 

melakukan skrining kesehatan dasar 

menjadi tantangan dalam optimalisasi 

layanan tersebut. Oleh karena itu, 

diperlukan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berfokus pada 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

kader dalam melakukan skrining kesehatan 

dasar sebagai bagian dari integrasi layanan 

primer.  

 

METODE  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

menggunakan pendekatan edukatif dengan 

tahapan persiapan, pelaksanaan, dan 

evaluasi. Pada tahap persiapan dilakukan 

koordinasi dengan pihak desa dan 

Posyandu, identifikasi kebutuhan kader, 

serta penyusunan materi, instrumen pre-test 

dan post-test berjumlah 10 soal yang berisi 

pertanyaan tentang pengetahuan 

pemeriksaan penglihatan, pendengaran dan 

pemeriksaan gula darah. Alat yang 

digunakan lembar kuesioner, alat 

pemeriksaan penglihatan menggunakan 

Snellen Chart (Kartu Snellen) dan alat 

pemeriksan pendengaran Garpu Tala 

(Tuning Fork)  dan sejumlah 4 glukometer. 

Kegiatan dilaksanakan selama dua hari, 

tanggal 30-31 Maret 2026, dengan 

melibatkan 18 kader kesehatan sebagai 

peserta, dalam dua kali pertemuan tatap 

muka. Pelaksanaan diawali dengan pre-test 

untuk mengukur pengetahuan awal, 

dilanjutkan dengan pemberian edukasi oleh 

dosen dan petugas kesehatan mengenai 

skrining kesehatan dasar meliputi cara 

pemeriksaan penglihatan, dan pendengaran, 

serta pemeriksaan gula darah, pada hari 

kedua dilakukan demonstrasi dan praktik 

langsung pemeriksaan penglihatan, 

pendengaran, dan gula darah dengan 

pendampingan tim. Evaluasi dilakukan 
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melalui post-test untuk menilai peningkatan 

pengetahuan kader serta observasi 

keterampilan selama praktik. Tim 

pengabdian masyarakat terdiri dari dosen, 

petugas kesehatan, dan mahasiswa profesi 

Ners yang berperan sebagai fasilitator, 

pendamping, dan evaluator kegiatan.    

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan selama dua hari dengan 

melibatkan 18 kader kesehatan di Desa 

Kalibeji. Kegiatan meliputi pemberian 

edukasi, demonstrasi, serta praktik 

langsung terkait skrining penglihatan, 

pendengaran, dan pemeriksaan gula darah. 

Pelaksanaan kegiatan berlangsung dengan 

baik dan peserta menunjukkan antusiasme 

yang tinggi selama mengikuti seluruh 

rangkaian kegiatan. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan kader setelah 

dilakukan intervensi. Rata-rata nilai pre-test 

sebesar 7,28 meningkat menjadi 8,33 pada 

post-test, dengan selisih peningkatan 

sebesar 1,06 poin atau 14,56%. Selain itu, 

sebagian besar kader (66,7%) mengalami 

peningkatan nilai, sedangkan sisanya tidak 

mengalami perubahan, dan tidak terdapat 

penurunan nilai. Hal ini menunjukkan 

bahwa kegiatan yang dilakukan efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan kader. 

 

 
Gambar 1. Rata-rata Nilai dengan Error Bar (SD) 

 

Error bar pada pre-test 

menunjukkan variasi nilai yang relatif lebih 

lebar, yang mengindikasikan bahwa 

pengetahuan awal kader cukup beragam. 

Sementara itu, error bar pada post-test 

terlihat lebih sempit, yang menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan intervensi, 

pengetahuan kader menjadi lebih merata. 

Peningkatan rata-rata nilai yang disertai 

dengan penurunan variasi ini menunjukkan 

bahwa kegiatan edukasi dan demonstrasi 

tidak hanya meningkatkan pengetahuan 

secara umum, tetapi juga mampu 

mengurangi kesenjangan pengetahuan antar 

kader. Dengan demikian, grafik ini 

memperkuat bahwa intervensi yang 

dilakukan efektif dalam meningkatkan dan 

menyeragamkan pengetahuan kader 

kesehatan dalam skrining penglihatan, 

pendengaran, dan pemeriksaan gula darah. 

Peningkatan nilai minimum dalam 

penelitian ini menunjukkan adanya 

pemerataan pengetahuan di antara kader. 

Hal ini penting karena kesenjangan 

pengetahuan dapat mempengaruhi kualitas 

pelayanan. Dengan adanya pemerataan, 

semua kader memiliki kemampuan dasar 

yang sama. Hal ini akan meningkatkan 

kualitas pelayanan secara keseluruhan. 

Selain itu, pemerataan pengetahuan juga 

dapat meningkatkan kerja sama tim. Kader 

dapat saling mendukung dalam 

menjalankan tugas. Hal ini penting dalam 

pelayanan kesehatan berbasis komunitas.  

Namun demikian, terdapat beberapa 

kader yang tidak mengalami peningkatan 

nilai. Setiap individu memiliki kemampuan 

belajar yang berbeda. Faktor seperti usia, 

pendidikan, dan pengalaman 

mempengaruhi hasil belajar. Selain itu, 

motivasi belajar juga menjadi faktor 

penting. Kader dengan motivasi rendah 

mungkin kurang optimal dalam mengikuti 

pelatihan.  
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Pelatihan memberikan penguatan terhadap 

pengetahuan kader. Pengulangan materi 

dan praktik langsung dapat meningkatkan 

pemahaman. Selain itu, umpan balik dari 

fasilitator juga penting. Hal ini membantu 

kader memperbaiki kesalahan. Dengan 

demikian, proses belajar menjadi lebih 

efektif.  

Penguatan yang berkelanjutan dapat 

meningkatkan retensi pengetahuan. 

Lingkungan belajar yang kondusif juga 

berperan penting dalam keberhasilan 

pelatihan. Suasana yang nyaman dapat 

meningkatkan konsentrasi peserta. Selain 

itu, interaksi antar peserta juga penting. 

Diskusi dapat meningkatkan pemahaman. 

Fasilitator juga berperan penting dalam 

menciptakan suasana belajar. Dukungan 

fasilitator dapat meningkatkan motivasi 

peserta. Dengan demikian, lingkungan 

belajar yang baik dapat meningkatkan hasil 

pelatihan menekankan pentingnya 

dukungan sistem dalam menjaga kualitas 

pelayanan kesehatan. Pelatihan kader 

merupakan intervensi yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan. Namun, 

diperlukan pendekatan yang komprehensif 

agar dampaknya optimal. Pendekatan ini 

mencakup pelatihan, supervisi, dan evaluasi 

(Bhaumik et al., 2020; Kaseje et al., 2024). 

 

 
Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan 

 

Pengetahuan merupakan hasil dari 

proses penginderaan manusia terhadap 

suatu objek melalui pancaindra yang 

kemudian diproses dalam otak menjadi 

informasi yang bermakna. Dalam konteks 

penelitian ini, pelatihan berfungsi sebagai 

stimulus yang merangsang pancaindra 

kader untuk menerima informasi baru. 

Informasi tersebut kemudian diproses 

melalui pengalaman belajar sehingga 

menjadi pengetahuan yang dapat digunakan 

dalam praktik. Proses ini melibatkan 

interaksi antara stimulus eksternal dan 

kemampuan internal individu. Semakin 

baik metode penyampaian materi, maka 

semakin optimal proses pembentukan 

pengetahuan. Selain itu, faktor pengalaman 

sebelumnya juga mempengaruhi bagaimana 

informasi diterima dan dipahami 

(Candrawati et al., 2023). 

Orang dewasa belajar secara efektif 

ketika materi yang diberikan relevan 

dengan kebutuhan dan pengalaman mereka. 

Dalam penelitian ini, materi pelatihan ILP 

berkaitan langsung dengan tugas kader di 

lapangan. Hal ini membuat peserta lebih 

mudah memahami dan menerima materi 

yang disampaikan. Selain itu, orang dewasa 

cenderung belajar secara mandiri dan aktif 

dalam proses pembelajaran. Pelatihan yang 
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melibatkan diskusi dan praktik akan lebih 

efektif dibandingkan metode ceramah. 

Kader juga memiliki pengalaman 

sebelumnya yang dapat digunakan sebagai 

dasar dalam memahami materi baru. Oleh 

karena itu, pendekatan andragogi sangat 

relevan dalam pelatihan kader. Penerapan 

teori ini dapat meningkatkan efektivitas 

pelatihan (Hezagira et al., 2025; Knowles et 

al., 2023; Van Iseghem et al., 2026). 

Metode pelatihan yang interaktif 

juga berperan penting dalam meningkatkan 

efektivitas pembelajaran. Pendekatan 

experiential learning memungkinkan 

peserta untuk belajar melalui pengalaman 

langsung. Hal ini dapat meningkatkan 

pemahaman dan retensi pengetahuan. 

Selain itu, metode diskusi kelompok dapat 

mendorong partisipasi aktif peserta. Kader 

dapat saling berbagi pengalaman dan 

pengetahuan. Metode simulasi juga 

membantu kader memahami situasi nyata di 

lapangan. Dengan demikian, pelatihan 

menjadi lebih kontekstual dan aplikatif. 

Pendekatan ini terbukti lebih efektif 

dibandingkan metode konvensional.  

Hasil ini sejalan dengan hasil yang 

menekankan bahwa penguatan kapasitas 

tenaga kesehatan komunitas merupakan 

bagian penting dalam sistem kesehatan 

primer. WHO menyatakan bahwa tenaga 

kesehatan komunitas yang terlatih dapat 

meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan. Dalam konteks ini, kader 

Posyandu memiliki peran strategis dalam 

mendukung program kesehatan. Pelatihan 

menjadi salah satu cara untuk 

meningkatkan kapasitas tersebut. Dengan 

adanya peningkatan pengetahuan, kader 

dapat memberikan pelayanan yang lebih 

baik kepada masyarakat. Hal ini juga 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup 

Masyarakat (Word Health Organization, 

2020).  

Tingginya prevalensi penyakit tidak 

menular menunjukkan perlunya penguatan 

deteksi dini di masyarakat. Kader memiliki 

peran penting dalam hal ini. Dengan 

pengetahuan yang baik, kader dapat 

melakukan skrining kesehatan. Hal ini 

dapat membantu dalam deteksi dini 

penyakit. Selain itu, kader juga dapat 

memberikan edukasi kepada masyarakat. 

Hal ini dapat mencegah terjadinya penyakit. 

Dengan demikian, pelatihan kader menjadi 

sangat penting. Hal ini sejalan dengan 

program pemerintah. Oleh karena itu, 

pelatihan kader perlu ditingkatkan. 

Pelatihan kader merupakan bagian 

dari pendekatan community-based health 

intervention. Pendekatan ini menekankan 

pentingnya peran masyarakat dalam 

menjaga kesehatan. Kader sebagai bagian 

dari masyarakat memiliki peran strategis. 

Dengan pelatihan, kader dapat 

meningkatkan kapasitasnya. Hal ini akan 

berdampak pada peningkatan kesehatan 

masyarakat. Selain itu, pendekatan ini lebih 

efektif karena berbasis komunitas. 

Masyarakat lebih mudah menerima 

intervensi dari kader. Kader kesehatan 

memiliki peran sebagai agen perubahan di 

masyarakat. Mereka tidak hanya 

memberikan pelayanan kesehatan, tetapi 

juga edukasi kepada masyarakat. Oleh 

karena itu, peningkatan pengetahuan kader 

sangat penting. Kader yang memiliki 

pengetahuan yang baik dapat memberikan 

informasi yang benar. Hal ini dapat 

meningkatkan kesadaran masyarakat. 

Selain itu, kader juga dapat memotivasi 

masyarakat untuk hidup sehat (Lim et al., 

2024; Nickel & Von Dem Knesebeck, 

2020; Philip et al., 2018).  

Pelatihan berbasis komunitas dapat 

meningkatkan kompetensi kader secara 

signifikan. Pelatihan yang melibatkan 

partisipasi aktif peserta lebih efektif. Hal ini 

karena peserta terlibat langsung dalam 

proses belajar. Selain itu, pelatihan yang 

kontekstual lebih mudah dipahami. Kader 

dapat mengaitkan materi dengan 

pengalaman mereka. Mereka juga akan 

lebih percaya diri dalam menjalankan 

tugasnya. Selain itu, pengetahuan yang baik 

dapat meningkatkan motivasi kader. Hal ini 

penting dalam menjaga keberlanjutan 

program Kesehatan (Hadi et al., 2025; 

Kusumawati et al., 2024; Priyanto et al., 

2025). 
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SIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat 

berupa pelatihan kader Posyandu di Desa 

Kalibeji terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan kader terkait 

skrining penglihatan, pendengaran, dan 

pemeriksaan gula darah. Hal ini terlihat dari 

peningkatan rata-rata nilai dari 7,28 

menjadi 8,33 (14,56%), serta mayoritas 

kader mengalami peningkatan tanpa adanya 

penurunan nilai. Dengan demikian, tujuan 

pengabdian untuk meningkatkan kapasitas 

kader dalam mendukung program integrasi 

layanan primer telah tercapai. 

Sebagai tindak lanjut, disarankan 

kepada Puskesmas Sempor 1 dan 

pemerintah Desa Kalibeji untuk melakukan 

pelatihan lanjutan secara berkala, 

memperkuat pendampingan kader di 

lapangan, serta menambah ketersediaan alat 

skrining agar pelaksanaan deteksi dini dapat 

berjalan lebih optimal. Selain itu, perlu 

dilakukan monitoring dan evaluasi 

berkelanjutan untuk memastikan 

keberlanjutan program dan peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan masyarakat. 
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