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Abstrak 

Posyandu merupakan lembaga yang digunakan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 

masalah kesehatan dalam masyarakat seperti kesehatan ibu dan anak, imunisasi dan sebagainya. 

Peran aktif kader dan ibu dalam pelayanan sangat penting untuk meningkatkan kualitas dan 

status gizi masyarakat terutama kesehatan ibu dan anak. Kegiatan ini bertujuan untuk 

melakukan pelatihan kader posyandu agar dapat lebih meningkatkan pengetahuan tentang 

pelayanan di posyandu dan pelatihan kepada ibu dengan balita dalam pemenuhan gizi/nutrisi 

serta permasalahannya. Kegiatan ini dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu Plan atau tahap 

persiapan (observasi), kemudian dilanjutkan tahap Learning atau tahap pembelajaran, tahap 

Action atau tahap pelaksanaan dan  tahap evaluasi. Tahap inti dilakukan penyuluhan tentang 5 

meja posyandu, makanan pendamping ASI, pemberian makanan tambahan, penyuluhan dan 

pemulihan, mengidentifikasi masalah pemberian nutrisi seperti Gerakan Tutup Mulut (GTM), 

dan perilaku pemilih makanan (Picky Eater) kemudian pelatihan pengisian Kartu Menuju Sehat 

(KMS) dan cara membaca grafik KMS, pengukuran status gizi yang baik dan benar, pelatihan 

pembuatan menu gizi seimbang, kudapan tinggi protein.  Tahap akhir dilakukan evaluasi 

kegiatan untuk mengetahui tingkat pemahaman dan keterampilan kader  posyandu dan ibu 

dengan balita. Melalui kegiatan ini diharapkan peran kader di posyandu lebih terampil dalam 

memberikan pelayanan dan aktif dalam memberikan dan pemantauan kebutuhan gizi/nutrisi 

pada balita, begitu juga ibu dengan balita juga semakin sadar adan peduli akan pentingnya 

kebutuhan gizi pada balita dan terampil dalam penyiapan makanan gizi seimbang serta terampil 

dalam menghadapi permasalahan pemberian makan.  

 

Kata Kunci : kader posyandu, ibu balita, gizi 

 

Abstract 

Posyandu is an institution used in efforts to prevent and overcome health problems in the 

community such as maternal and child health, immunisation and so on. The active role of cadres 

and mothers in services is very important to improve the quality and nutritional status of the 

community, especially the health of mothers and children. This activity aims to conduct training 

for posyandu cadres in order to further improve knowledge about services at the posyandu and 

training for mothers with toddlers in fulfilling nutrition / nutrition and its problems. This activity 

is carried out through several stages, namely the Plan or preparation stage (observation), then 

followed by the Learning stage or the learning stage, the Action stage or the implementation 

stage and the evaluation stage. The core stage was counselling on the 5 posyandu tables, 

complementary feeding, supplementary feeding, counselling and recovery, identifying 

nutritional problems such as Gerakan Tutup Mulut (GTM), and picky eater behaviour, then 

training in filling out the Towards Health Card (KMS) and how to read the KMS graph, 
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measuring good and correct nutritional status, training in making a balanced nutrition menu, 

high protein snacks.  The final stage was an evaluation of the activity to determine the level of 

understanding and skills of posyandu cadres and mothers with toddlers. Through this activity, it 

is hoped that the role of cadres in posyandu will be more skilled in providing services and active 

in providing and monitoring nutritional needs. 

 

Keywords: posyandu cadres, mothers of toddlers, nutrition 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Posyandu adalah salah satu lembaga sosial yang mempunyai peranan penting 

dalam melakukan pendekatan ke masyarakat khususnya di sektor kesehatan. 

Lembaga ini menerapkan perkembangan kesehatan di masyarakat dengan mengelola, 

menyelenggara kegiatan yang dimulai dari masyarakat dan kembali kepada 

masyarakat dengan harapan mampu memperkuat masyarakat dan mempromosikan 

masyarakat untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak, 

mempertahankan layanan kesehatan dasar (Rahayu et al., 2017). Kegiatan posyandu 

difokuskan kepada kesehatan balita oleh karena itu dalam pelaksanaanya dibutuhkan 

ketersediaan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang 

memiliki fisik yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. 

Balita yang mempunyai fisik yang sehat tentunya karena status gizi yang baik juga 

yang ditentukan oleh  jumlah asupan pangan yang dikonsumsi (Mustikasari et al., 

2019). 

Kegiatan posyandu dilakukan secara rutin yaitu satu bulan sekali. Salah satu 

layanan yang penting adalah skrining nutrisi atau gizi balita yang dilakukan oleh  

kader meliputi penimbangan berat badan, pengisian KMS, deteksi dini gangguan 

pertumbuhan, penyuluhan gizi, pemberian makanan tambahan (PMT), pemberian 

vitamin A dan tablet Fe (Harjatmo, 2017). Pemantauan nutrisi atau lebih tepatnya 

status gizi pada balita menjadi salah satu fokus utama dalam mendukung 

pertumbuhan dan perkembangannya hal ini dikarenakan masih tingginya masalah 

gizi pada balita. Prevalensi balita yang mengalami gizi kurang sebesar 18,4%, 13,6% 

anak kurus dan 36,8 anak pendek serta masih banyak gangguan lain seperti tidak 

mau makan, pemilih makanan atau picky eater (Kurnia & Muniroh, 2018). Keadaan 

ini disebabkan oleh banyak faktor seperti ketahanan rumah tangga, pola asuh, 

kebersihan atau personal hygiene dalam keluarga, keadaan ekonomi dan sosial 

budaya (Adiningsih, 2013).  

Kader memiliki andil yang besar dalam keberlangsungan posyandu dalam satu 

wilayah tertentu selain itu peran sebagai educator juga dilakukan demi tercapainya 

masyarakat yang mampu menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (Husniyawati 

& Wulandari, 2016) begitu juga dalam memastikan terpenuhinya gizi balita (Noviana 

& Aini, 2019). Mitra kader dalam posyandu adalah bayi, balita, ibu hamil, ibu 

menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS) (Mustikasari et al., 2019). Kader 

merupakan titik sentral  dalam pelaksanaan kegiatan posyandu. Keikutsertaan dan 

keaktifan kader dan ibu balita diharapkan mampu menggerakkan partisipasi keluarga 

dan masyarakat (Noviana & Aini, 2019). Kader kesehatan yang berasal dari elemen 

masyarakat terbukti mampu meningkatkan status kesehatan masyarakat. Kader 

kesehatan yang berdedikasi, efisien, dan memiliki sumber daya yang memadai 
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mampu berkontribusi pada peningkatan kesehatan, sanitasi atau personal hygiene 

dalam berbagai tatanan, dan hasil pembangunan yang berkelanjutan. Hasil 

implementasi kader yang baik dapat ditunjukkan dari perannya dalam 

keberlangsungan dan keberlanjutan posyandu dari sebelum dimulai, saat kegiatan 

posyandu, dan sesudah kegiatan posyandu (Munjidah et al., 2020).  

Kader merupakan tenaga sukarela yang inisiatif pribadi serta dukungan dari 

masyarakat. Peran aktif kader sangat penting untuk memajukan kualitas dan status 

gizi masyarakat terutama ibu dan anak. Aktif tidaknya kader tersebut dipengaruhi 

oleh pengetahuan kader. Kader posyandu merupakan health provider yang paling 

dekat kegiatan sasaran posyandu, tatap muka kader lebih sering daripada petugas 

kesehatan lainnya ( Rahayu, 2017). Oleh karena sinergisitas antara antara kader dan 

ibu balita merupakan inisiasi yang penting untuk terwujudnya anak yang sehat 

dengan terpenuhi  pemberian nutrisi dan mampu menanggulangi bersama 

permasalahannya.  

Sinergitas kerja antara kader posyandu dan ibu balita yang baik akan 

menghasilkan Tingkat Kesehatan yang baik juga. Hal ini memotivasi kami tim 

pengabdian Masyarakat untuk selalu berinovasi memberikan edukasi dengan 

berbagai metode yang mudah dilakukan tetapi mampu memberikan efek yang 

memuaskan salah satunya dengan metode PLA. Metode ini dibagi menjadi 3 tahap 

yaitu Plan atau tahap persiapan (observasi), kemudian dilanjutkan tahap Learning 

atau tahap pembelajaran, tahap Action atau tahap pelaksanaan dan  tahap evaluasi. 

Metode ini mengajarkan kepada para kader untuk mampu secara sistematis 

Menyusun program kerja dari mulai mengidentifikasi masalah yang ada di wilayah 

kerjanya, kemudian Menyusun program kerja, mengevaluasi dan hingga menyusun 

rencana tindak lanjut untuk program yang sudah dilakukan dan selanjutnya. 

 

2. METODE 

Kegiatan pengabdian Masyarakat diimplementasikan di RW 4 Kelurahan 

Ngesrep Semarang Jawa Tengah. Kegiatan ini terdiri dari enam tahap yaitu persiapan 

dan pengorganisasian, edukasi dan latihan, formasi kepemimpinan, koordinasi 

intersektoral dan tahap akhir. Peserta dalam kegiatan ini adalah kader dan ibu balita. 

a) Tahap persiapan: pada tahap ini dilakukan pada minggu pertama yaitu 

pengusul melakukan koordinasi dengan tim pengabdian, menyusun program, 

melakukan promosi program, melakukan sosialisasi kegiatan pengabdian 

masyarakat, selanjutnya pada tahap ini pengusul melakukan advokasi (pendekatan 

kepada penentu kebijakan dan pengambil keputusan). Selanjutnya pengusul 

melengkapi sarana dan prasarana untuk mendukung kegiatan pengabdian 

masyarakat. Partisipasi mitra pada tahap persiapan: terlibat dalam kegiatan 

sosialisasi, bersedia dan komitmen dilibatkan pada kegiatan pengabdian masyarakat 

dari awal sampai akhir kegiatan. Pada fase persiapan, tim menyiapkan ( pembuatan 

alat ukur tinggi badan, alat ukur berat badan,  alat ukur lingkar lengan atas, dan food 

models,  buku KMS) 

b) Tahap Pelaksanaan pengabdian masyarakat 1 : tahap ini dilakukan di minggu 

kedua yaitu tim akan melakukan edukasi. Edukasi dilakukan dengan metode 

ceramah dan diskusi. Hal ini meliputi jadwal pertemuan teratur tim dengan kader 

dan ibu balita dengan memberikan edukasi   kebutuhan nutrisi pada balita, MPASI, 



 

Jurnal Pengabdian Harapan Ibu (JPHI) Vol. 7 No. 1, Februari 2025 

 

135 

 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT), meliputi pengertian pedoman gizi 

seimbang, prinsip gizi, komponen gizi seimbang, manfaat, serta permasalahan 

dalam pemberian nutrisi (gerakan tutup mulut, picky eater) 

c) Tahap Pelaksanaan pengabdian masyarakat 2 : tahap ini masih dilakukan pada 

minggu kedua yaitu tim melakukan edukasi dan latihan, yaitu : edukasi dan 

pelatihan pada kader dan ibu balita tentang pentingnya pemenuhan nutrisi dan 

permasalahannya. Edukasi yang dilakukan dengan Focus Group Discussion (FGD), 

ceramah dan demonstrasi 

d) Tahap Pelaksanaan pengabdian masyarakat 3 : yaitu pelatihan kader terkait 

pengukuran status gizi remaja, meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, 

lingkar lengan atas, pengisian KMS, dam cara membaca grafik KMS, melakukan 

demonstrasi pembuatan menu gizi seimbang, dan kudapan tinggi protein. 

e) Tahap Akhir, Monitoring dan Evaluasi : Evaluasi dilakukan oleh kepala kader 

bersama tim pengabdian masyarakat. 

 

3. HASIL  

Tabel 1 Rincian Tahapan Implementasi 

No Jenis Kegiatan Partisipasi Luaran 

Kegiatan 
Solusi Masalah 

1 Perijinan, 

sosialisasi  dan 

promosi program 

pengmas  

Perijinan dilakukan 

dengan penyerahan 

surat dan proposal 

kepada kader 

posyandu untuk bisa 

disosialisasikan 

kepada ibu yang 

mempunyai balita  

Ibu Kepala RW dan 

kepala kader  

memberikan izin dan 

menyambut baik 

rencana kegiatan 

yang akan dilakukan. 

Koordinasi 

selanjutnya akan 

segera dilakukan  

Melibatkan tim 

pengmas, ibu kepala 

RW dan kader 

posyandu  

mengidentifikasi 

masalah pada balita 

dan memastikan 

peserta yang akan 

mengikuti pengmas 

2 “Plan” 

(Perencanaan) 

Peserta adalah Ibu 

kepala RW dan ibu 

dengan balita 

Tim Pengmas 

bersama ibu kepala 

RW, kader 

posyandu, dan ibu 

dengan balita 

bersama-sama 

mengidentifikasi 

pengetahuan ibu 

dengan balita, 

mengkaji kebutuhan 

kader dan ibu balita 

terkait pemenuhan 

nutrisi dan 

permasalahannya 

 

Menggunakan 

checklist 

permasalahan, 

diskusi interaktif. 

3 “Learning” 

(Pembelajaran) 

Peningkatan 

pengetahuan 

Peserta adalah Ibu 

kepala RW, kader 

posyandu dan ibu 

dengan balita 

Peserta memahami 

tentang pedoman 

gizi seimbang, 

prinsip gizi, dan 

Peserta aktif, 

komitmen dalam 

pelaksanaan kegiatan 

sehingga 
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kebutuhan nutrisi 

pada balita, 

MPASI, PMT  

komponen gizi 

seimbang pada balita  

pemahaman dan 

kemampuan dari 

masing-masing grup 

terdeskripsi dengan 

jelas 

4 “Learning” 

(Pembelajaran) 

Penyampaian 

pengetahuan 

tentang 

permasalahan 

dalam pemberian 

nutrisi pada balita  

Peserta adalah Ibu 

kepala RW, kader 

posyandu dan ibu 

dengan balita 

Peserta secara aktif 

dalam kegiatan 

pengabdian 

masyarakat, seperti 

menyampaikan 

permasalahan yang 

dihadapi dalam 

pemberian nutrisi 

atau makan pada 

balita 

Dilakukan 

pendampingan pada 

peserta  

5 “Action” 

(Pelaksanaan) 

Demonstrasi dan 

Pengukuran status 

gizi meliputi 

pengukuran berat 

badan, tinggi 

badan untuk 

mengetahui status 

gizi balita, serta 

pengukuran lingkar 

lengan atas (LILA) 

sebagai indikator 

kecukupan gizi 

pada balita, 

pengisian KMS, 

dam cara membaca 

grafik KMS 

Peserta adalah Ibu 

kepala RW, kader 

posyandu dan ibu 

dengan balita yang 

aktif, antusias, 

semangat, dan mau 

berkomitmen. 

Peserta secara 

mandiri 

melaksanakan 

program dengan 

baik.  

Dilakukan 

pendampingan pada 

peserta  

6 “Action” 

(Pelaksanaan) 

demonstrasi 

pembuatan menu 

gizi seimbang, dan 

kudapan tinggi 

protein 

Peserta adalah Ibu 

kepala RW, kader 

posyandu dan ibu 

dengan balita yang 

aktif, antusias, 

semangat, dan mau 

berkomitmen. 

Peserta secara 

mandiri 

melaksanakan 

program dengan 

baik.  

Dilakukan 

pendampingan pada 

peserta  

7 Monitoring dan 

evaluasi 

Peserta adalah Ibu 

kepala RW, kader 

posyandu dan ibu 

dengan balita yang 

aktif, antusias, 

semangat, dan mau 

berkomitmen. 

Melaksanakan 

monev kegiatan 

Dilakukan 

pendampingan oleh 

tim monev 
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh Ibu kepala RW 4 Kelurahan Ngesrep, 

kader posyandu sebanyak 10 orang dan ibu dengan balita sebanyak 30 orang. Kegiatan 

masyarakat ini telah menghasilkan beberapa perubahan yang baik, antara lain : 

 

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dan keterampilan 
Variabel Pre test (%) Post test (%) 

Pengetahuan kader     

Baik  5 50 10 100 

Sedang 5 50 0 0 

Pengetahuan ibu     

Baik  0  20 66,7 

sedang 17 56,7 10 33,3 

kurang 13 43,3   

Keterampilan kader     

terampil 5 50 10 100 

Cukup terampil 5 50 0 0 

Tidak terampil 0 0 0 0 

Keterampilan ibu     

terampil 6 20 10 33,3 

Cukup terampil 16 53,3 20 66.6 

Tidak terampil 8 26,7   

 

a. Peserta yaitu ibu kader posyandu mengalami peningkatan pengetahuan tentang 

gizi seimbang pada balita meliputi pedoman gizi seimbang, prinsip gizi, dan 

komponen gizi seimbang pada balita dan permasalahannya. Kader posyandu sebelum 

edukasi dengan pemahaman pengetahuan sedang sebanyak 5 orang (50%), dan 

setelah diberikan edukasi, pemahaman pengetahuan  baik sebanyak 10 orang (100%). 

b. Ibu kader posyandu juga mengalami peningkatan keterampilan dalam 

melakukan pengukuran antropometri balita secara lengkap, mengaplikasikan 

dokumentasi dalam KMS dan mampu menjelaskan interpretasi hasil dari 

pengukuran. Keterampilan sebelum dilakukan pelatihan yaitu cukup terampil 5 orang 

(50%) dan terampil 5 orang (50%), sedangkan setelah dilakukan pelatihan 

keterampilan ibu kader menjadi 100% terampil 

c. Ibu dengan balita juga mendapatkan edukasi tentang pemahaman pengetahuan 

tentang gizi seimbang pada balita meliputi pedoman gizi seimbang, prinsip gizi, dan 

komponen gizi seimbang pada balita dan permasalahannya. Ibu balita sebelum 

mendapatkan edukasi dengan pengetahuan sedang 17 orang (56,7%), dan dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 13 orang (43,3%). Setelah dilakukan edukasi terjadi 

peningkatan pengetahuan baik sebanyak 20 orang (66,7%) dan pengetahuan sedang 

10 orang (33,3%). Selain itu ibu balita juga mampu mengenali permasalahan 

pemberian nutrisi pada anaknya. 

d. Ibu dengan balita mendapatkan pelatihan tentang pembuatan menu gizi 

seimbang dan kudapan tinggi protein untuk balita. Sebelum pemberian pelatihan ibu 

dengan cukup terampil 16 orang (53,3%), yang tidak terampil 8 orang (26,7%), dan 

yang terampil 6 orang (20%). Kemudian setelah pelatihan yang terampil 10 ibu 

(33,3%), dan yang cukup terampil 20 ibu (66,7%). 
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4. PEMBAHASAN 

Metode pelaksanaan dalam kegiatan pengabdian masyarakat untuk kader 

posyandu dan ibu balita dengan “metode PLA” ini sebagai upaya dalam pemenuhan 

nutrisi pada balita. Metode PLA terdiri dari plan, learning, and action  merupakan 

pendekatan yang dilakukan secara bertahap dari tahap plan yaitu mengidentifikasi 

dimana tahap ini kader dan ibu balita akan menggali dan mengenali apa yang 

dimaksud dengan pemenuhan gizi, pentingnya nutrisi untuk balita, dan komponen 

nutrisinya, kemudian di tahap learning, tim pengabdian masyarakat mengajak kader 

dan ibu balita bersama-sama belajar untuk memahami kebutuhan nutrisi pada anak 

dan permasalahan pemenuhan nutrisi yang dialami setiap anak seperti picky eater, 

gerakan tutup mulut (GTM), dll. kemudian di tahap yang terakhir adalah Action, 

yaitu aksi nyata yang dilakukan oleh kader posyandu dan ibu balita seperti dalam 

pengukuran antropometri secara lengkap, pendokumentasian dalam Kartu Menuju 

Sehat (KMS) dan mampu interpretasi hasil dari pengukuran, sedangkan ibu balita 

mampu memberikan alternatif makan dan makanan untuk balita ketika sedang 

mengalami permasalahan dalam pemberiannya, seperti pembuatan finger food yang 

tinggi protein dengan menggunakan bahan baik yang ada disekitar kita dan yang 

tidak selalu mahal. Dalam (Septiyanti, 2022) menyatakan bahwa peran kader juga 

dalam pemenuhan MP-ASI dengan memaksimalkan bahan lokal. Hal ini bertujuan 

untuk meningkatkan pengetahuan bahwa bahan makanan lokal juga mempunyai gizi 

yang mampu mendukung tumbuh kembang balita dan meningkatkan keterampilan 

dalam pengolahan dan penyajian menu berbahan lokal. 

Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan tentang makanan dan zat 

gizi. Sikap dan perilaku dalam memilih makanan yang akan dikonsumsi dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, salah satunya yaitu tingkat pengetahuan seseorang tentang gizi 

sehingga dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Pengetahuan tentang gizi yang 

kurang dapat menjadi salah satu penentu status gizi karena menentukan sikap atau 

perilaku dalam memilih makanan yang akan dikonsumsi serta pola makan terkait 

jumlah, jenis dan frekuensi yang akan mempengaruhi asupan pada keluarga. 

(Andriani dan Puspasari, 2017). 

Media dan alat yang disediakan berupa modul gizi seimbang, alat pengukuran 

antropometri, Metode yang digunakan adalah ceramah, diskusi atau tanya jawab, 

mempraktekkan cara pengukuran antropometri dimulai dari pengukuran tinggi 

badan, berat badan, dan lingkar lengan atas (LILA) kemudian dikategorikan status 

gizi menggunakan rumus index massa tubuh (IMT) berdasarkan usia (U), 

pendokumentasian dalam KMS dan demonstrasi pembuatan kudapan tinggi protein. 

Pola makan dengan gizi seimbang merupakan salah satu faktor utama pada 

kompleksnya permasalahan gizi di Indonesia. Masyarakat perlu mendapatkan 

informasi yang jelas dan memadai tentang pola makan dengan gizi seimbang, 

termasuk makan beraneka ragam (makan sayur dan buah), perilaku hidup bersih, 

melakukan aktifitas fisik, serta rutin menimbang berat badan sebagai komponen pola 

hidup seimbang (Mulyani, dkk. 2016). Pengetahuan gizi juga memegang peranan 

yang penting dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik untuk 

dicapainya keadaan gizi seimbang (Suhardjo, 2000).  

Pada kegiatan pelaksanaan dan pendampingan ibu kader dan ibu secara 

sukarela mengajukan diri untuk ikut melaksanakan upaya pelayanan kesehatan 

terhadap diri sendiri, teman, keluarga, serta masyarakat.  Semua peserta hadir selama 

kegiatan pengabdian masyarakat. Angka Kehadiran Peserta : 100%. Dari data 
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tersebut diatas dapat diketahui bahwa peserta mempunyai disiplin yang baik, 

komitmen dan tertarik mengikuti rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat. Kader 

dan ibu balita sangat antusias dalam mengikuti kegiatan  walaupun ini bukan tema 

yang pertama kali mereka terima tetapi dengan penyampaian materi dengan ceramah 

dan diskusi yang interaktif, pelatihan yang menyenangkan mampu meningkatkan 

motivasi dan antusiasme dari peserta. Selain itu tingginya kesadaran dari para kader 

dan ibu balita dalam meningkatkan kesehatan terutama untuk balita. 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu usaha untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu. 

Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut maka masyarakat, kelompok 

atau individu dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik (Notoatmodjo S, 2007) 

.Faktor yang mempengaruhi proses pendidikan adalah peserta, metode materi atau 

pesannya, pendidik dan alat bantu/alat peraga pendidikan (Notoatmodjo S, 2007). 

Dalam proses pembelajaran, metode pelatihan merupakan salah satu strategi 

pendidikan di bidang kesehatan masyarakat. Teori Notoatmodjo (2018), bahwa 

pendidikan kesehatan merupakan suatu proses belajar untuk mengembangkan 

pengertian yang benar dan sikap positif dari individu atau kelompok terhadap 

kesehatan atas kesadaran dan kemauan sendiri. Tujuan pendidikan kesehatan agar 

masyarakat tahu, mau, dan mampu untuk berperilaku sehat guna mencapai derajat 

kesehatan yang baik. Pengetahuan yang dimiliki responden menentukan sikap yang 

utuh. Pengetahuan ini nantinya akan memberikan dasar pembentukan sikap. Maka 

dari itu harus memberikan kesan yang kuat. Pengembangan metode belajar untuk 

kader dan ibu balita diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan 

dalam pemenuhan gizi seimbang. Pada (Friska, et.all, 2022) menyatakan bahwa 

media pembelajaran video dengan menggunakan smartphone efektif dan reliabel 

untuk meningkatkan kesehatan balita, staff puskesmas bahkan orang tua. 

Pemberian edukasi kepada kader secara nyata dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilannya dalam memberikan pelayanan posyandu balita, 

pada kegiatan (Nugroho, 2022) mayoritas tingkat pengetahuan kader saat dilakukan 

Pre Test termasuk kategori kurang sebesar 70% dan mengalami peningkatan 

pengetahuan menjadi kategori baik sebesar 92% setelah diberikan edukasi terhadap 

para kader dan mayoritas sikap kader saat dilakukan Pre Test termasuk kategori 

cukup sebesar 72% dan mengalami peningkatan menjadi kategori baik sebesar 88% 

setelah diberikan edukasi terhadap para kader. Kader yang baik menurut buku 

panduan kader posyandu sesuai standar Kemenkes Republik Indonesia sebaiknya 

memiliki pengetahuan yang cukup mengenai posyandu, meliputi sistem 5 langkah, 

mulai dari pendaftaran, penimbangan, pengisian kartu KMS, penyuluhan dan 

pelayanan kesehatan dasar, serta kinerja yang baik dalam menjalankan tugasnya 

sebagai kader (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Edukasi dengan ibu balita 
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Gambar 2. Pelatihan Kader 

 

5. KESIMPULAN 

Training (pelatihan) sering diartikan sebagai upaya untuk meningkatkan 

kemampuan individu yang berkaitan. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini 

juga menghasilkan komitmen bersama dalam mendukung pemenuhan gizi seimbang 

pada balita di tingkat keluarga dan masyarakat dengan secara aktif melakukan 

edukasi dan pelatihan dengan berbagai tema kesehatan lain yang terjadwal dan 

terstruktur. Komitmen bersama ini ditandai dengan hadirnya Ibu Kepala RW 4, ibu 

kader posyandu, ibu balita dan selaku tim pengabdian masyarakat Fakultas ilmu 

keperawatan UNISSULA, Mahasiswa dan seluruh peserta kegiatan pengabdian .  

 

6. SARAN 

Kegiatan ini dapat berlangsung secara berkesinambungan dengan terus 

mengembangkan metode pembelajaran lain yang dapat meningkatkan pengetahuan, 

kemampuan dan keterampilan kader posyandu dan ibu balita. Mengembangkan dan 

menyediakan makanan pendamping untuk balita yang sehat dan syarat gizi 
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