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ABSTRAK 

Data UNICEF tahun 2015 menyebutkan dari 8,8 juta kematian anak di dunia, 1,6 

juta adalah akibat pneumonia. Masalah yang terjadi pada kader posyandu adalah 

tidak mengetahui tentang pneumonia dan imunisasi PCV, sehingga perlu 

diberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi Pneumococcal Conjugate 

Vaccine (PCV) sebagai upaya pencegahan pneumonia yang nantinya dapat 

meningkat pengetahuan kader posyandu. Tujuan pengabdian masyarakat yaitu 

untuk meningkatkan pengetahuan kader posyandu tentang imunisasi 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) sebagai upaya pencegahan pneumonia. 

Metode yang digunakan adalah pendidikan kesehatan dengan cara ceramah dan 

diskusi dengan menggunakan media leaflet dan booklet. Hasil pengabdian 

masyarakat ini dapat diketahui ada peningkatan persentase nilai setelah dilakukan 

pre test dan post test didapatkan total rerata sebesar 75,29%, rerata materi 

pneumonia sebesar 73% dan rerata materi PCV sebesar 78%. Selanjutnya pada 

tingkat pengetahuan diketahui bahwa 11 kader dari 17 orang yang berpartisipasi 

memiliki pengetahuan baik (65%), 6 orang memiliki pengetahuan cukup (35%) 

dan tidak ada kader yang masuk kedalam kategori pengetahuan kurang setelah 

dilakukan evaluasi kedua (pos test). Berdasarkan data pengabdian masyarakat di 

Desa Sumbang dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 

setelah pendidikan kesehatan. Setelah diberikan pendidikan kesehatan diharapkan 

kader posyandu meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan yang mana perlu 

dukungan dari pihak puskesmas dan tenaga kesehatan. 

 

ABSTRACT 

According to UNICEF figures from 2015, pneumonia was the cause of 1.6 

million of the 8.8 million child deaths worldwide. The issue with Posyandu 

cadres is that they lack understanding about PCV vaccine and pneumonia. As a 

result, they need to get health education about PCV immunization in an effort to 

avoid pneumonia, which will enhance their level of awareness. Increasing the 

posyandu cadres' understanding of Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) 

inoculation in an effort to prevent pneumonia is the goal of community service. 

Health education is done through lectures, conversations, and the use of 

brochures and booklets as media. The pre-test and post-test findings show that 

there is an improvement in the proportion of scores; the overall average is 

75.29%, the average pneumonia material is 73%, and the average PCV material 

is 78%. After the second evaluation (post test), it was discovered that 11 out of 

the 17 participating cadres had strong knowledge (65%), 6 had sufficient 

knowledge (35%), and no cadres were included in the less knowledge category. 

Data from Sumbang Village's community service indicates that there was an 

improvement in knowledge following health education. It is intended that 

posyandu cadres will gain more information about health, which requires 

support from puskesmas and health workers, after receiving health education. 
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bulan
1
. Bayi berada dimasa pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat dimulai dari usia 0-

11 bulan, sehingga seringkali disebut sebagai 

periode emas dan juga periode kritis
2
. Fungsi 

kekebalan tubuh seorang bayi berpengaruh 

besar dengan kekebalan tubuh, karena bayi 

sejak awal kelahirannya mulai kontak dengan 

berbagai jenis paparan dalam lingkungan 

kehidupannya, sehingga bayi sangat rentan 

terhadap infeksi selama awal kehidupan
3
. 

Pneumonia ialah salah satu penyakit 

infeksi yang banyak dialami bayi. Data yang 

dikeluarkan oleh UNICEF pada tahun 2015 

menyebutkan 8,8 juta kematian anak di dunia, 

1,6 juta adalah akibat pneumonia
4
. 

Berdasrakan laporan rutin yang dilakukan oleh 

Substansi Tuberkulosis dan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) jumlah kasus 

pneumonia balita yang dilaporkan pada tahun 

2021 sebanyak 11.913 kasus
5
. Temuan kasus 

pneumonia di Provinsi Jawa Tengah adalah 

sebesar 3,61% sehungga pada tahun 2021 

diperkirakan ada sebanyak 76.267 kasus 

pneumonia balita
6
. Temuan kasus pneumonia 

di Kabupaten Banyumas pada tahun 2021 

sebanyak 1.537 kasus
7
. Wilayah kerja 

Puskesmas I Sumbang di tahun 2021 

ditemukan sebanyak 129 kasus pneumonia 

pada balita
8
. 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi 

yang menyerang kantung udara  di paru-paru 

sehingga menyebabkan peradangan dan 

adanya cairan/ pemadatan cairan pada jaringan 

paru-paru
1
. Pneumonia dapat dicegah dengan 

cara imunisasi Pneumococcal Conjugate 

Vaccine (PCV). Hal ini dibuktikan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Roger et 

al tahun 2021, menjelaskan bahwa imunisasi 

konjugat pneumokokus (PCV) telah 

mengurangi beban penyakit pneumokokus 

dengan hampir menghilangkan serotipe vaksin 

dari negara-negara yang memberikan dosis 

penguat pada >9 bulan kehidupan dengan 

pemberian dosis imunisasi, yaitu tiga kali 

suntikan imunisasi ditambah dengan 1 kali 

booster (3+1), dua kali suntikan imunisasi 

ditambah 1 kali booster (2+1), dan tiga kali 

suntikan imunisasi tanpa tambahan booster 

(3+0) telah disetujui dan digunakan secara 

global
9
. Penelitian yang dilakukan oleh De 

Oliveira et al tahun 2021, menunjukan 

perkiraan penurunan kematian pneumonia 

setelah pengenalan PCV berkisar antara 11% 

sampai 35% diantara anak usia 2-59 bulan di 5 

negara, yaitu Kolombia (24%), Ekuador 

(25%), Meksiko (11%), Nikaragua (19%), dan 

Peru (35%) 
10

. Penelitian selanjutnya di India 

dan Indonesia memperkirakan 19,2 juta bayi 

divaksinasi dengan PCV13 dan dapat 

mencegah 12,1 juta kasus penyakit 

pneumokokus dan 15,9 ribu kematian
11

. 

Capaian imunisasi PCV di Indonesia 

selama tahun 2017-2019 cukup baik dengan 

rata-rata cakupan sebesar 80,6%
12

. Adapun 

cakupan imunisasi Pneumococcal Conjugate 

Vaccine (PCV) di Puskesmas 1 Sumbang per 

tanggal 10 Oktober 2022 sampai 9 November 

2022 sudah mencapai 94 bayi dari 602 bayi. 

Capaian imunisasi Pneumococcal Conjugate 

Vaccine (PCV) untuk Desa Sumbang sendiri 

mencapai 12 bayi dari total 85 bayi hidup. 

Faktor yang mempengaruhi tercapainya 

target imunisasi adalah peran serta tenaga 

kesehatan yang berperan meningkatkan mutu 

layanan baik di tingkat puskesmas maupun 

pelayanan rumah sakit 
13

. Disamping itu, peran 

serta masyarakat yang dapat diwakilkan oleh 

kader juga sangat dibutuhkan. Peran tenaga 

kesehatan dalam upaya tercapainya target 

imunisasi bisa dengan cara mengingatkan dan 

memberikan informasi kepada masyarakat 

khususnya keluarga dengan balita untuk 

memberikan imunisasi yang lengkap 
14

. Hasil 

penelitian terkait dukungan petugas kesehatan 

terhadap masyarakat menunjukkan hasil 

bahwa petugas kesehatan sudah memberikan 

dukungan yang tinggi namun tidak sedikit dari 

masyarakat yang masih belum memberikan 

imunisasi secara lengkap kepada anaknya 

dikarenakan pemikiran kurang baik berupa 
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imunisasi bukan tindakan yang penting untuk 

anaknya 
15

. Kader merupakan orang-orang 

terpilih yang dilatih untuk menggerakkan 

masyarakat agar berpartisipasi dalam 

pemberdayaan masyarakat di bidang 

kesehatan
16

. Penelitian menunjukan bahwa 

jika pelatihan kader tidak dilakukan secara 

rutin maka akan mengakibatkan sosialisasi ke 

masyarakat pun masih kurang dan berdampak 

pada ibu bayi dan balita yang tidak tahu 

mengenai imunisasi akan jarang membawa 

anaknya untuk imunisasi
17

. 

Hasil pra-survey menggunakan google 

form yang dilakukan di Desa Sumbang 

terhadap 10 orang kader terkait imunisasi 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) 

didapatkan 100% kader menyatakan tidak tahu 

mengenai pneumonia dan imunisasi 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV). Hal 

ini  tidak menutup kemungkinan sebagai salah 

satu penyebab rendahnya cakupun imunisasi 

PCV di desa tersebut. Sebagaimana hasil 

penelitian menunjukan bahwa rendahnya 

cakupan imunisasi dapat disebabkan oleh 

peran serta kader yang rendah, akibatnya 

masyarakat kurang mendapatkan informasi 

tentang manfaat imunisasi tambahan, sehingga 

imunisasi pada bayi tidak lengkap
18

. 

Mewujudkan peran kader sebagai  

perilaku yang diharapkan maka harus 

memiliki niat atau intensi terlebih dahulu 

untuk melakukan hal tersebut. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi intensi adalah 

pengetahuan. Pengetahuan ini akan 

memberikan pengaruh pada belief dan tingkah 

laku
19

. Teori Notoatmodjo (2005) menyatakan 

bahwa pengetahuan bisa didapatkan dari 

pendidikan dan pelatihan yang diikuti
17

. 

Mengingat pentingnya kader sebagai wujud 

peran serta masyarakat dalam imunisasi maka 

sekiranya perlu diadakan tindakan untuk 

meningkatkan pengetahuan. Meningkatkan 

pengetahuan dapat dilakukan dengan 

memberikan health education. Health 

education ini ditujukan kepada kader yang 

nantinya akan memberikan pengetahuan dan 

sikap tentang kesehatan yang diperlukan oleh 

seseorang atau masyarakat sehingga akan 

mempermudah terjadinya perilaku sehat
19

. 

BAHAN DAN CARA 

Berdasarkan latar belakang tersebut di 

atas maka pemecahan masalah masih 

rendahnya pengetahuan kader kesehatan di 

Desa Sumbang tentang imunisasi PCV 

dilakukan dengan penyuluhan kesehatan 

pnemonia dan imnusisasi PCV, dengan  

kerangka pemecahan masalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Pemecahan Masalah 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dilakukan dalam 3 tahap, yaitu tahap 

persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Tahap 

pertama yaitu persiapan, pada tahap ini 

kegiatan yang dilakukan berupa penyusunan 

laporan akhir, pra-survey, pengurusan 

perijinan, penyusunan materi penyuluhan dan 

persiapan alat serta media penyuluhan. Tahap 

pelaksanaan merupakan tahapan kedua 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat, 

ditahap ini dilakukan pre-test pada kader dan 

pemberian penyuluhan tentang pneumonia dan 

manfaat imunisasi PCV. Tahap ketiga berupa 

evaluasi, tahap ini dilakukan dengan 

memberikan kuesioner pengetahuan. Adapun 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

(PkM) dilakukan terhadap sejumlah kader 

Posyandu di Desa Sumbang. Jumlah kader 
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posyandu yang menghadiri kegiatan PkM ini 

adalah 19 orang dari target awal yaitu 20 

orang kader posyandu. Sembilan belas orang 

kader yang hadir pada kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat, hanya 17 orang yang 

dimasukkan kedalam perhitungan data 

dikarenakan yang datang secara konsisten. 

Metode yang digunakan adalah 

pendidikan kesehatan dengan cara ceramah 

dan diskusi dengan menggunakan media 

leaflet dan booklet. Evaluasi yang digunakan 

dalam melaksanakan pengabdian kepada 

masyarakat berupa kuesioner pengetahuan 

sebanyak 25 soal tentang pneumonia dan 

imunisasi PCV. 

HASIL  

Kegiatan pengabdian kepada 

msyarakat dilakukan dalam 3 tahap, yaitu 

tahap persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Tahap pertama yaitu persiapan, pada tahap ini 

kegiatan yang dilakukan berupa penyusunan 

laporan akhir, pra-survey, pengurusan 

perijinan, penyusunan materi penyuluhan dan 

persiapan alat serta media penyuluhan. Tahap 

pertama dari pengabdian masyarakat ini 

diawali dengan koordinasi dan penjelasan 

pelaksanaan kegiatan dengan Kepala Desa, 

Bidan Desa, dan Ketua Kader Posyandu Desa 

Sumbang secara langsung dan melalui 

whatsapp. Pada tahap kedua tanggal 6 Mei 

2023 bertempat di Balai Desa Sumbang 

dilakukan pre-test pada kader dan pemberian 

penyuluhan tentang pneumonia dan manfaat 

imunisasi PCV. Jumlah kader posyandu yang 

menghadiri kegiatan PkM ini adalah 19 orang 

dari target awal yaitu 20 orang kader 

posyandu. Sembilan belas orang kader yang 

hadir pada kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat, hanya 17 orang yang dimasukkan 

kedalam perhitungan data dikarenakan yang 

datang secara konsisten. Karakteristik dari 

kader posyandu Desa Sumbang adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 1 Karakteristik Kader Posyandu Desa 

Sumbang 

Karakteristik Kader 

Posyandu 

Frekuensi % 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

 

2 

8 

6 

1 

 

11,76 

47,06 

35,29 

5,88 

Usia Kader Posyandu 

18 - 45 tahun 

45 – 59 tahun 

 

12 

5 

 

70,59 

29,41 

Pengalaman Menjadi Kader 

< 5 tahun 

6-10 tahun 

11-15 tahun 

16-20 tahun 

>20 tahun 

 

6 

8 

1 

1 

1 

 

35,29 

47,06 

5,88 

5,88 

5,88 

Paparan Informasi Tentang 

Imunisasi PCV 

Sudah Pernah Mendapatkan 

Belum Pernah Mendapatkan 

 

 

7 

10 

 

 

41,18 

58,83 

 

 Pada tanggal 29 Mei 2023 dilakukan 

evaluasi tingkat pengetahuan kader posyandu 

tentang imunisasi PCV sebagai upaya 

pencegahan pneumonia. Sebanyak 19 orang 

kader dari 10 posyandu balita di Desa 

Sumbang, Kecamatan Sumbang, Kabupaten 

Banyumas terlibat dalam kegiatan ini, namun 

hanya 17 orang kader posyandu yang dapat 

dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan 

dikarenakan dua orang kader pada pertemuan 

pertama tidak hadir dipertemuan yang kedua 

dan digantikan oleh kader posyandu lainnya. 

 

 Tabel 2 Rata-rata Nilai Kader Posyandu Desa 

Sumbang 

Rata-rata 
Pre Test Post Test 

Frekuensi % Frekuensi % 

Materi 
Pneumonia 

17 60 17 73 

Materi PCV 17 61 17 78 

Rata-rata 

Total 
17 67,53 17 75,29 

 

Dari tabel 2 hasil pengukuran tingkat 

pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan 

menunjukkan hasil persentase rata-rata materi 
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pneumonia yaitu 60%. Selanjutnya untuk 

persentase rata-rata materi imunisasi 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) 

sejumlah 61% dan persentase rata-rata total 

pre test sebesar 67,53%. Hasil rerata setelah 

pendidikan kesehatan pada rerata materi 

pneumonia sebesar 73%, rerata materi PCV 

sebesar 78% dan rerata keseluruhan sebesar 

75,29%. 

Tabel 3 Pengetahuan Kader Posyandu Desa 

Sumbang Sebelum Pendidikan Kesehatan 

Kategori 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi % Frekuensi % 

Baik 5 29% 11 65% 

Cukup 11 65% 6 35% 

Kurang 1 6% 0 0% 

 

Dari tabel 3 hasil pengukuran tingkat 

pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan 

menunjukkan bahwa dari total 17 kader, 

terdapat mayoritas kader posyandu balita 

memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

imunisasi PCV sebagai upaya pencegahan 

pneumonia yaitu sebanyak 11 orang (65%), 

disusul pengetahuan baik sejumlah 5 orang 

(29%) dan pengetahuan kurang sebanyak 1 

orang (6%). Hasil pengukuran tingkat 

pengetahuan setelah pendidikan kesehatan 

menunjukkan bahwa dari total 17 kader, 

terdapat mayoritas kader posyandu balita 

memiliki pengetahuan baik 11 orang (65%) 

dan 6 orang memiliki pengetahuan cukup 

(35%). 

PEMBAHASAN 

Tingkat Pengetahuan Kader Posyandu 

Sebelum Diberikan Edukasi 

Tes ialah salah satu cara yang memegang 

peranan penting dalam proses belajar untuk 

dapat mengukur tingkat pemahaman dan 

meningkatkan motivasi seseorang. Salah 

satunya adalah pre test. Pre test merupakan 

ujian yang dilakukan sebelum pelajaran 

dimulai dan tujuannya untuk mengetahui 

sejauh mana individu menguasai materi yang 

akan diajarkan 
20

. 

Sudijono (2008), menerangkan bahwa 

pemberian pre test akan memunculkan 

motivasi seseorang untuk mempersiapkan diri 

dengan cara belajar terlebih dahulu sebelum 

kegiatan belajar dimulai. Dengan persiapan 

tersebut seseorang akan lebih memahami 

materi yang diberikan. Sebagaimana hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Adri RF (2020) 

menunjukan bahwa pre test berpengaruh 

positif terhadap tingkat pemahaman
21

.  

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat 

pengetahuan kader posyandu menunjukan 

hasil berupa sebagian besar kader posyandu 

65% memiliki pengetahuan cukup saat 

dilakukan pre test. Hasil tersebut tentu karena 

adanya faktor-faktor yang mempengaruhi. 

Menurut Notoatmodjo (2002), faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap pengetahuan 

adalah tingkat pendidikan, informasi dan 

pengalaman yang dimiliki
22

.  

Berdasarkan tabel 1 terkait karakteristik 

kader posyandu Desa Sumbang yang 

menunjukan tingkat pendidikan pada jenjang 

SD 11,76%, SMP 47,06%, SMA 35,29% dan 

Diploma 5,88%. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mesi Damayanti dan Octariana 

Sofyan menunjukan bahwa tingkat pendidikan 

memiliki pengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan masyarakat, semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang  maka tingkat 

pengetahuan yang dimilikinya juga tinggi, 

begitupun sebaliknya
23

. Menurut Notoatmodjo 

(2010) pendidikan mempengaruhi proses 

pembelajaran, semakin berpendidikan 

seseorang maka semakin mudah menerima 

informasi serta informasi yang didapatkan 

akan lebih banyak, termasuk informasi 

kesehatan
24

. 

Pada karakteristik usia, kader posyandu 

yang masuk dalam rentang kelompok umur 18 

– 45 tahu sebanyak 70,59% dan pada rentang 

usia 45-59 tahun sebesar 29,41%. Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan terhadap kader 
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di Desa Wedomarti Ngemplak Sleman 

Yogyakarta terdapat hubungan antara usia 

kader terhadap tingkat pengetahuan, hal 

tersebut dikarenakan  terdapat hubungan 

antara usia kader terhadap tingkat 

pengetahuan, hal tersebut dikarenakan 

kelompok usia dewasa secara psikologis sudah 

berpikir secara rasional untuk menerima 

pengetahuan
25

. 

Pengalaman menjadi kader posyandu di 

Desa Sumbang yaitu 35,29% memiliki 

pengalaman menjadi kader posyandu <5 tahu, 

47,06% memiliki pengalaman selama 6 – 10 

tahun, 5,88% memiliki pengalaman selama 11 

– 15 tahun, 5,88% memiliki pengalaman 

selama 16 - 20 tahun dan 5,88% memiliki 

pengalaman selama >20 tahun. Ramasamy 

(2013) dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Dini Fitri Damayanti et al (2022) 

menyebutkan bahwa semakin lama seseorang 

bekerja maka bertambah pula pengetahuan dan 

keaktifan orang tersebut, sehingga tantangan 

dalam pekerjaan tersebut akan bertambah yang 

mungkin bisa dikembangkan dan dirubah oleh 

individu tersebut
26

. 

Sebagian dari kader posyandu sudah 

pernah terpapar informasi terkait imunisasi 

PCV yang diberikan oleh pihak puskesmas. 

Jumlah kader posyandu yang sudah pernah 

mendapatkan paparan informasi tersebut 

sebesar 41,18% dan kader posyandu yang 

belum pernah mendapatkan informasi 

mengenai imunisasi PCV sebanyak 58,83%. 

Hasil penelitian Putri et al (2021) menunjukan 

bahwa kader yang terpapar informasi 

bersumber artikel atau buku yang dibaca 

sebanyak 32 kader (61,5%) memiliki 

pengetahuan baik dari total 51 kader, serta 

kader yang sudah pernah mengikuti seminar 

atau pelatihan sebanyak 24 orang (46,2%) 

memiliki pengetahuan baik dari 34 kader yang 

pernah seminar atau pelatihan berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan
27

. 

Hasil penelitian berikutnya menunjukan 

bahwa ada pengaruh antara usia, pendidikan, 

paparan informasi dan pengalaman menjadi 

kader terhadap tingkat pengetahuan kader 

tentang penyakit HIV/ AIDS
28

. Hasil 

penelitian lainnya menyebutkan bahwa 

pengalaman, minat untuk mencari informasi, 

mengikuti penyuluhan, usia > 25 tahun serta 

memiliki pendidikan menengah keatas juga 

menjadi penentu apakah orang tersebut mudah 

atau sulit dalam menyerap dan memahami 

informasi yang diberikan
29

. Berdasarkan teori 

dan hasil penelitian tersebut, penulis 

berasumsi bahwa tingkat pengetahuan kader 

posyandu sebelum diberikan edukasi sebagian 

besar masuk kedalam kategori cukup 

dikarenakan faktor-faktor tersebut. 

Tingkat Pengetahuan Kader Posyandu 

Setelah Diberikan Edukasi 

Edukasi kesehatan dalam program 

pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan 

untuk mengetahui adakah peningkatan 

pengetahuan atau tidak dengan memberikan 

pre test dan post test. Pengambilan nilai pre 

test ke post test pada pelaksaan pengabdian 

masyarakat ini diberikan jeda 23 hari. Menurut 

Shadish et al (2002) pemberian jeda dilakukan 

untuk menghindari kader yang masih 

mengingat atau pernah melakukan hal yang 

sama pada saat pre test yangmana jeda waktu 

ideal untuk melaksanakan pre test dan post test 

yaitu 15-30 hari
30

. 

Hasil pre test dan post test dari 

pengabdian kepada masyarakat juga 

menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan dimana 11 dari 17 kader 

memiliki pengetahuan baik (65%), 6 orang 

memiliki pengetahuan cukup (35%) tentang 

imunisasi PCV sebagai upaya pencegahan 

pneumonia dan tidak ada kader yang masuk 

dalam kategori pengetahuan kurang. Nilai-

nilai tersebut kemudian dikelompokkan 

berdasarkan skala tertentu. Skala interpretasi 

yang digunakan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan kader menurut Arikunto (2006), 

yaitu subyek menjawab benar 76% - 100% 

dari seluruh pertanyaan masuk dalam kategori 
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baik, bila subyek menjawab 56% - 75% dari 

seluruh pertanyaan maka masuk dalam 

kategori cukup dan subyek  kategori kurang 

bila menjawab benar <56% dari seluruh 

pertanyaan.
31

 

Berdasarkan hasil post test dapat 

diketahui bahwa terdapat 65% kader posyandu 

masuk pada kategori baik dalam klasifikasi 

tingkat pengetahuan. Banyaknya kader 

posyandu yang masuk dalam kategori tersebut 

bisa terjadi karena metode ceramah dan 

diskusi serta didukung media yang digunakan 

berupa leflet dan booklet dalam penyampaian 

materi pendidikan kesehatan. Metode tersebut 

dipilih karena memiliki kelebihan yaitu 

peserta dapat terlibat aktif dalam pemberian 

edukasi, dapat menghemat waktu dan dapat 

diikuti oleh peserta dalam jumlah besar
32

. 

Berdasarkan hasil penelitian Muttaqiin et al 

menunjukan bahwa cara tersebut efektif 

meningkatkan pengetahuan responden
33

. Hasil 

penelitian berikutnya di SMAN 3 Atambua 

juga menunjukan hasil bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan
34

. 

Pemberian edukasi yang dilakukan kepada 

kader posyandu di Desa Sumbang juga 

didukung dengan media berupa leaflet dan 

buku saku/ booklet. Berdasarkan hasil 

penelitian pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet terhadap 

pengetahuan kader posyandu abadi dapat 

diketahui bahwa ada pengaruh sebesar 63,6% 

memiliki pengetahuan yang baik
35

. Penelitian 

terkait pengaruh media booklet terhadap 

tingkat pengetahuan kader menunjukkan hasil 

bahwa pendidikan kesehatan menggunakan 

media booklet berpengaruh pada tingkat 

pengetahuan kader
36

. Hasil dari penelitian lain 

juga menunjukkan hasil bahwa promosi 

kesehatan dengan menggunakan leaflet 

berpengaruh pada pengetahuan dan sikap 

kader dalam pencegahan stunting
37

.  

Peningkatan pengetahuan kader posyandu 

juga bisa disebabkan oleh peran aktif kader 

saat pelaksanaan pendidikan kesehatan. Peran 

aktif saat pelaksanaan edukasi kesehatan 

sesuai dengan penelitian bahwa partisipasi 

aktif peserta dapat memudahkan dalam 

mengingat materi yang sudah disampaikan, 

dan peserta yang sudah mengetahui dirinya 

sedang diuji akan secara langsung 

mempersiapkan diri dengan belajar terlebih 

dahulu
38

. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Tingkat pengetahuan kader posyandu 

sebelum diberikan edukasi, sebagian besar 

kader posyandu (65%) memiliki pengetahuan 

cukup dipengaruhi beberapa faktor yaitu usia, 

pendidikan, paparan informasi dan 

pengalaman menjadi kader berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan kader. Tingkat 

pengetahuan kader posyandu setelah diberikan 

edukasi, terdapat peningkatan pengetahuan 

sebanyak 65% pada kategori pengetahuan 

baik, 35% dikategori pengetahuan cukup dan 

0% pada kategori pengetahuan kurang setelah 

dilakukan edukasi dengan metode pendidikan 

kessehatan dengan menggunakan media leaflet 

dan buku saku. Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan diharapkan kader posyandu 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 

yang mana perlu dukungan dari pihak 

puskesmas dan tenaga kesehatan. 
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