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ABSTRAK 

Ujung tombak layanan kesehatan ibu dan anak di masyarakat berada pada tatanan desa dan 

kelurahan. Kementerian kesehatan melakukan restrukturisasi pelayanan primer dengan 

melibatkan Masyarakat sebagai salah satu pelaksanaan transformasi layanan primer. Dari 

hasil survei mawas diri yang dilakukan di Kelurahan Leuwiliang didapatkan bahwa masih 

rendahnya keberhasilan ASI eklusif yaitu 54% dan angka kejadian kehamilan dengan KEK 

sebesar 4,2%, kedua hal tersebut menjadi penyumbang stunting sebesar 8,6%. Tujuan 

pengabdian Masyarakat ini mengoptimalisasi peran kader dalam Upaya peningkatan 

kesehatan ibu dan anak melalui pendampingan buku KIA. Metode yang digunakan meliputi 

survei mawasdiri (MMD) sebagai Upaya memperjelas kebutuhan dan permasalahan di 

Masyarakat, serta melakukan penyegaran pada 37 kader terkait pendampingan buku KIA 

untuk kemudian dilakukannya pendampingan satu kader satu-dua sasaran kesehatan ibu 

dan anak. Hasil pengabdian masyarakat didapatkan bahwa penyegaran yang dilakukan 

meningkatkan rerata pengetahuan sebesar 15,41 dengan nilai signifikansi 0,00 

menggunakan uji Wilcoxon, serta meningkatkan rerata pengetahuan keluarga dan ibu 

sebesar 22,63 (ρ<0,005). Pendampingan kader dengan keluarga dan sasaran buku KIA, 

menjadi hal yang penting dilakukan, sebagai Upaya mempercepat pemahaman Masyarakat 

khususnya mengenai kesehatan ibu dan anak, dengan adanya pendampingan, kader dapat 

memberikan informasi sesuai pengetahuannya dan kebutuhan sasaran serta dapat 

mengevaluasi kesehatan ibu dan anak serta keluarga secara cepat, sehingga akan berdampak 

pada perubahan sikap dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak khususnya di Kelurahan 

Leuwiliang. 

 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, buku KIA, Kehamilan dengan KEK, Stunting. 

 

PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia masih 

belum mencapai target. Data SDKI tahun 2015 menunjukkan AKI masih sebesar 305 

per 100.000 kelahiran hidup. Kesenjangan pencapaian target juga terjadi pada AKB, 

yaitu masih sebesar 24 per 1000 kelahiran. Angka tersebut menghantarkan Indonesia 

menjadi negara dengan peringkat AKI dan AKB tinggi di ASEAN. AKI Indonesia 
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berada pada peringkat tertinggi ke-2 dan AKB pada peringkat tertinggi ke-5 diantar 

11 negara di ASEAN. 70% kematian ibu disebabkan karena masalah pada persalinan.  

Sebagai upaya untuk mencegah permasalahan kesehatan tersebut, pemerintah 

telah menetapkan standar pelayanan minimal (SPM). Namun capaian SPM 

berdasarkan data hingga bulan Maret 2023 masih belum mencapai 100% dari seluruh 

layanan kesehatan. Secara khusus pada indikator SPM KIA menunjukkan capaian 

pelayanan kesehatan ibu hamil sebesar 75,83%, pelayanan kesehatan ibu bersalin 

sebesar 76,29%, pelayanan kesehatan BBL sebesar 78,03% dan pelayanan kesehatan 

balita sebesar 71,98% (Herman, 2023; Sari, 2023) 

Layanan kesehatan tersedia berbagai jenis kelembagaan yang berjenjang 

sebagaimana tampak pada bagan berikut ini (Sari, 2023): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kelembagaan Layanan Kesehatan 

Berdasarkan gambaran tersebut menunjukkan bahwa layanan kesehatan di tingkat 

desa/ kelurahan merupakan ujung tombak layanan kesehatan masyarakat. Sebagai 

bentuk percepatan Kementerian Kesehatan dalam mewujudkan ketercapaian 

program Transformasi Sistem Kesehatan pada pilar pertama yaitu Transformasi 

Layanan Primer, dilakukan restrukturisasi pelayanan kesehatan primer menjadi lebih 

terintegrasi dengan diinisiasinya "Unit Kesehatan Desa/ Kelurahan" dalam unit 

tersebut SDM/ tenaga pelaksana yang ditetapkan adalah 2 tenaga kesehatan (minimal 

1 perawat dan 1 bidan) dan kader kesehatan minimal 2 orang. Rancangan 

pembentukan unit tersebut menunjukkan bahwa peran serta masyarakat dalam hal 

ini Kader Kesehatan menjadi sangatlah penting. Data hasil uji coba integrasi layanan 

primer diketahui bahwa kontribusi kader dalam melakukan kunjungan rumah 

mampu mengidentifikasi missing services (layanan kesehatan yang belum diterima 

oleh sasaran), non compliance (ketidakpatuhan) dan danger sign (tanda bahaya) 

(Herman, 2023; Sari, 2023). 

Bidan memiliki peran dalam pemberian edukasi dan informasi yang berkenaan 

dengan kesehatan ibu dan anak di masyarakat. Tugas dan fungsi bidan yang cukup 

banyak, menjadikan pemerintah mengeluarkan peraturan terkait kader kesehatan. 

Kader kesehatan merupakan seseorang yang berasal dari masyarakat yang dengan 

sukarela bekerja untuk membantu peningkatan kesehatan masyarakat, dalam hal ini 
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kader memiliki andil dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak di masyarakat, 

dengan berkoordinasi dan bekolaborasi dengan bidan desa/kelurahan dan bidan 

puskesmas. (direktorat general promkes, 2019). Sehingga pengoptimalan peran kader 

kesehatan sangat penting dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak di 

Kelurahan Leuwiliang. 

A. ANALISIS SITUASI 

Hasil analisis yang dilakukan di Desa Leuwiliang didapatkan beberapa 

permasalahan yaitu: 

1. Gizi keluarga 

Masyarakat desa leuwiliang memiliki kesadaran diri yang cukup baik terkait 

gizi, yaitu dengan didapatkan bahwa bayi dan balita di Luwiliang melakukan 

penimbangan berat badan secara rutin, selain itu bayi dan ibu hamil-menyusui 

seluruhnya mendapatkan suplemen FE dan vitamin A. hasil pengkajian terkait 

jenis makanan yang dikonsumsi didapatkan hasil bahwa masarakat leuwiliang 

Sebagian besar mengkonsumsi makanan yang beragam setiap harinya, dan 

menggunakan garam beriodium saat memasak, namun untuk pemberian ASI 

ekslusif masih sedikit Masyarakat yang melakukannya. 

2. Pusat layanan Kesehatan Masyarakat 

Terdapat 3 fasilitas layanan Kesehatan Masyarakat yang aktif dan 

dimanfaatkan oleh Masyarakat leuwiliang, yaitu posyandu, posbindu dan 

posyandu remaja. 

3. Keadaan Kesehatan Masyarakat  

Dari data Masyarakat, didapatkan bahwa penyakit yang sering muncul dan 

diderita Masyarakat diantaranya dermatitis dan ISPA, saat hal tersebut terjadi 

beberapa Masyarakat memanfaatkan pengobatan tradisional seperti mandi 

menggunakan daun herbal dan minum air cacing, selain memanfaatkan 

fasilitas pelayanan Kesehatan, dan melakukan pola hidup sehat. 

4. Masalah pada KIA dan Balita 

Masalah Kesehatan ibu dan anak yang dialami oleh desa leuwiliang 

diantaranya masih ditemukan ibu hamil dengan kekurangan energi kronik 

(KEK) sebesar 4,2%, bayi stunting (8,6), serta capaian ASI ekslusif yang hanya 

sebesar 54% dari jumlah total sasaran. 
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B. PETA WILAYAH 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Peta Wilayah 

Desa Leuwiliang merupakan desa di wilayah kecamatan Kawalu dengan jumlah 

penduduk 6395 jiwa dengan 2153 Kepala Keluarga, yang terdiri dari 3300 laki-laki 

dan 3095 perempuan. Adapun distribu berdasarkan umur adalah: 1410 jiwa berusia 

0-15 tahun, 4362 bersusia 15-65 tahun dan 623 bersusia lebih dari 65 tahun. Sebagian 

besar penduduk desa leuwiliang berpendidikan Sekolah dasar (2781 jiwa), sekolah 

menengah pertama (1070 jiwa), sekolah menengah umum (737 jiwa), akademi/D1-D3 

(49 jiwa), sarjana (116 jiwa) dan pascasarjana (2 jiwa). 

 
C. PERMASALAHAN MITRA 

Kekurangan energi kronik (KEK) sebesar 4,2%, bayi stunting (8,6), serta capaian 

ASI ekslusif yang hanya sebesar 54% dari jumlah total sasaran. 

 

METODE  

A. PAPARAN KEGIATAN 

Kegiatan yang akan dilaksanakan meliputi 3 tahap besar yaitu: 

1. Penggalian masalah dan menilai potensi wilayah 

Penggalian masalah dilaksanakan sejak bulan September 2023 dan telah 

didapatkan hasil bahwa permasalahan utama terkait Kesehatan ibu dan anak 

di kecamatan leuwiliang berupa cakupan ASI ekslusif yang masih rendah, 

masih adanya angka stunting serta gizi buruk pada anak, dan masih adanya 

ibu hamil yang mengalami KEK. 

2. Pelaksanaan intervensi penyelesaian masalah 

Intervensi dilaksanakan selama 2 minggu sebagai Langkah awal penaganan 

masalah yaitu meliputi: 

a. Melakukan advokasi dan Kerjasama lintas sectoral dalam hal ini kepala 

desa, kepala puskesmas serta tokoh agama di wilayah leuwiliang untuk 

memahamkan permasalahan yang ada dan Bersama-sama melakukan 

Upaya penyelesaian masalah. 
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b. Meningkatkan peran kader kesehatan dalam pendampingan ibu hamil dan 

anak yang mengalami permasalahan status gizi, bekerjasama dengan 

Puskesmas Urug, dalam bentuk sosialisasi dan pemberian informasi. 

Tahapan yang dilakukan meliputi : 

1) Optimalisasi peran kader dengan melakukan pendampingan dan 

pemanfaatan buku KIA 

a) Penyegaran penggunaan buku KIA oleh Dinas Kesehatan Kota 

Tasikmalaya (Bagian KIA) 

b) Penyegaran pendampingan sasaran buku KIA kepada kader oleh 

Bdn. Wiwin Mintarsih. P., SSiT.,M.Kes 

2) Demonstrasi pembuatan MP-ASI oleh Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Prodi D.III Kebidanan 

3) Materi pemanfaatan sumberdaya local untuk peningkatan ketangguhan 

ekonomi melalui kewirausahaan oleh Aroef Risnendar., S.TP 

Dengan metode pelaksanan sebagai berikut :  

1) Pelatihan penggunaan buku KIA  

2) Pelaksanaan pendampingan kader kepada sasaran KIA (ibu hamil, 

nifas, menyususi dan ibu yang memiliki bayi). 1 kader mendampingi 1-2 

sasaran dengan didampingi oleh 1 mahasiswa. 

3) Demonstrasi pembuatan MP-ASI berbahan dasar ikan  

4) Pemberian materi kewirausahaan sebagai stimulus keberdayaan 

Perempuan di Leuwiliang. 

c. Pendampingan ibu hamil bermasalah dan ibu menyusui yang mengalami 

hambatan dalam proses pemberian ASI dengan melibatkan kader yang 

telah disiapkan dengan mengguanakn Buku KIA sesbagai alat edukasi. 

3. Evaluasi dan monitoring kegiatan 

Monitoring dan evaluasi dilakukan pada minggu keempat setelah intervensi 

dilakukan dengan menilai keberlanjutan dan efek yang dilakukan oleh 

Masyarakat khususnya tokoh masyarakat serta kader Kesehatan. 

B. WAKTU DAN TEMPAT 

Waktu pelaksanaan dilakukan pada bulan September-November 2023 yang 

bertempat Kelurahan Leuwiliang Kota Tasikmalaya. 

C. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan yang dilakukan meliputi: 

a. Memperjelas permasalahan melalui pengumpulan data dasar dan Survei 

Mawas Diri untuk menentukan prioritas permasalahan 

b. Melakukan intervensi sesuai dari hasil SMD. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

  Tabel 1. Hasil Pengetahuan Kader Sebelum dan Setelah Penyegaran 

Pengetahuan Rata-rata 

N=37 

 

Ρval 

 

Sebelum 84,59 0,00 

Sesudah 100 

  Shapiro wilk : 0,00 (tidak normal); Uji Wilcoxon; α : 5% 

 

Hasil pengukuran pengetahuan mengenai pemanfaatan buku KIA, didapatkan 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan setelah dilakukan penyegaran buku KIA 

dengan nilai rerata peningkatan sebesar 15,41, dengan hasil bahwa terdapat 

perbedaan signifikan antara rerata nilai pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyegaran kepada kader (ρ< α). 

Penyegaran penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya (bagian KIA) kepada kader kesehatan. Kader 

kesehatan merupakan seseorang yang berasal dari masyarakat yang dengan sukarela 

bekerja untuk membantu peningkatan kesehatan masyarakat, dalam hal ini kader 

memiliki andil dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak di masyarakat, dengan 

berkoordinasi dan bekolaborasi dengan bidan desa/kelurahan dan bidan puskesmas 

(Sistiarani & Nurhayati, 2013). Peran kader sangat besar yaitu sebagai penggerak 

masyarakat dalam upaya memotivasi, membimbing, dan mengedukasi masyarakat 

agar tahu, mau, dan mampu melaksanakan hidup sehat (Kemenkes, 2018). Oleh 

karena itu, pengetahuan kader perlu terus ditingkatkan dalam upaya peningkatan 

pengetahuan masyarakat dalam hal ini khususnya mengenai Kesehatan Ibu dan 

Anak (Herman, 2023). 

Tingkat pengetahuan kader yang dimaksud dalam pengabdian masyarakat ini 

adalah pengetahuan kader yang tercermin dalam melakukan pemberian informasi 

menggunakan media buku KIA. Penyegaran dilakukan untuk memberikan 

penguatan kepada kader tentang penggunaan dan pemanfaatan buku KIA untuk 

meningkatkan kualitas kader dalam memberikan informasi kesehatan kepada 

sasaran (ibu dan keluarga) (Sari, 2023). 
Tabel 2. Hasil Pengetahuan Sasaran Sebelum dan Setelah Pendampingan 

Pengetahuan Rata-rata 

N=40 

 

ρ-val 

 

Sebelum 50,13 0,00 

Sesudah 72,75 

  Shapiro wilk : 0,00 (tidak normal); Uji Wilcoxon; α : 5% 

 

Tabel 2 menunjukkan peningkatan rerata pengetahuan sasaran KIA (ibu dan 

keluarga) sebelum pendampingan 50,13 menjadi 72,75 setelah pendampingan oleh 
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kader. Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

pendampingan dengan tingkat pengetahuan setelah pendampingan (ρ-val=0,00). 

Kegiatan pendampingan kader kepada sasaran (ibu dan keluarga) dipantau oleh 

Bdn.Wiwin Mintarsih P, S.SiT.,M.Kes. Pendampingan ini dilakukan oleh kader 

sebagai penggerak dan penyebar informasi kesehatan setelah kader mendapatkan 

penguatan pengetahuan dari tenaga kesehatan. Hal ini dilakukan karena kader 

merupakan tokoh yang paling dekat dengan masyarakat sehingga dapat memberikan 

edukasi dengan lebih mudah diterima masyarakat setempat (Kemenkes, 2018). 

Dalam hal ini kader memberikan informasi tentang Kesehatan Ibu dan Anak untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga tentang Kesehatan Ibu dan Anak 

melalui pemanfataan buku KIA. 

Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses yang disebut penginderaan. 

Penginderaan dilakukan oleh pancaindera manusia yang terdiri dari indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Tancarino, 2018). Pada 

manusia sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indera penglihatan dan 

pendengaran (Maesyaroh et al., 2022). Tanpa adanya pengetahuan manusia tidak 

memiliki dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan suatu tindakan 

terhadap permasalahan yang dihadapi (Sistiarani & Nurhayati, 2013). Pendampingan 

oleh kader kepada sasaran (ibu dan keluarga) dalam pengabdian masyarakat ini 

menggunakan buku KIA. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) disajikan melalui 

tulisan dilengkapi dengan gambar yang jelas sebagai media komunikasi, informasi, 

dan edukasi mengenai kesehatan Ibu dan Anak (Irianti & dkk, 2017). 

Setelah dilakukan pendampingan oleh kader kepada sasaran diperoleh p-

value=0,00 yang artinya pendampingan oleh kader pada sasaran mampu 

meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan ibu dan anak melalui pemanfaatan 

buku KIA sehingga kegiatan pemberdayaan kader kesehatan menjadi salah satu 

kegiatan yang dapat meningkatkan cakupan ASI dan menurunkan angka kejadian 

masalah kesehatan ibu dan anak, salah satunya gizi buruk dan stunting. 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat peningkatan pengetahuan kader sebelum dan setelah pelaksanaan 

penyegaran buku KIA dengan rerata peningkatan 15,41. 

2. Terdapat peningkatan pengetahuan sasaran sebelum dan setelah pendampingan 

oleh kader dengan rerata 22,63. 

3. Kegiatan penyegaran kader dan pendampingan sasaran mengenai buku KIA 

menjadi salah satu kegiatan yang dapat meningkatkan cakupan ASI dan 

menurunkan angka kejadian masalah kesehatan ibu dan anak, salah satunya gizi 

buruk dan stunting.  
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