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ABSTRAK. Latar belakang: Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) bertujuan 

mendekatkan layanan kesehatan kepada masyarakat dengan menyediakan layanan kesehatan terpadu 

di tingkat desa atau kelurahan. Program ini mengintegrasikan berbagai layanan kesehatan primer 

seperti pemantauan gizi, pemeriksaan kesehatan dasar, serta pencegahan dan deteksi dini penyakit, 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Implementasi posyandu ILP mencakup pendaftaran, 

penimbangan dan pengukuran, pencatatan dan pemeriksaan, pelayanan kesehatan, penyuluhan, dan 

validasi data hasil pelayanan. Tujuan:  Kader posyandu  dengan jumlah 16 orang mampu 

melaksanakan posyandu ILP dan mampu melaksanakan pendokumentasian hasil skrining dan 

melaksanakan rujukan.. Motode: Memberikan pendampingan implementasi posyandu ILP yang 

mampu dilaksanakan sesuai dengan kapasitas sumberdaya dan kondisi lokal masyarakat di dusun 

Soka, Seloharjo, Pundong, Bantul Yogyakarta. Tahapan pelaksanaan kegiatan mulai dari pre test 

pengetahuan dan ketrampilan yang harus dimiliki kader untuk melaksanakan posyandu ILP. Hasil: 

hasil  pre test pengetahuan dan keterampilan  peserta 3 orang (18,8 %) baik, 11 orang (68,8%) sedang, 

2 orang (12,4 %) kurang. Pembelajaran teori dan pembelajaran ketrampilan dengan kelompok kecil, 

Role play pelaksanaan Posyandu ILP, kunjungan rumah. Hasil post test pengetahuan dan ketrampilan 

12 orang  ( 75%) baik, 4 orang ( 25%) sedang.  Hasil post test sebagai bahan evaluasi dan review 

materi yang belum di kuasai. Langkah selanjutnya launching posyandu ILP sekaligus sebagai 

implementasi pembelajaran praktek. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan posyandu dan rencana 

tindak lanjut serta pendampingan sebanyak 2 kali pelaksanaan posyandu ILP berikutnya. 

Kesimpulan: kader posyandu Gunung Krakatau dusun Soka mampu melaksanakan  Posyandu ILP. 

  

KATA KUNCI : pendampingan; implementasi; posyandu layanan primer  

 

ABSTRACT.  Background: The Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) program aims to 

bring healthcare services closer to the community by providing integrated health services at the 

village or sub-village level. This program integrates various primary healthcare services such as 

nutritional monitoring, basic health examinations, disease prevention and early detection, and the 

improvement of maternal and child health. The implementation of Posyandu ILP includes 

registration, weighing and measurement, recording and examination, healthcare services, health 

education, and validation of service data. Objective: A total of 16 posyandu cadres were expected to 

be able to implement Posyandu ILP, document screening results, and carry out referrals. Method: 

Assistance was provided in implementing Posyandu ILP in accordance with available resources and 
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the local conditions of the community in Soka hamlet, Seloharjo, Pundong, Bantul, Yogyakarta. The 

implementation stages began with a pre-test to assess the knowledge and skills required by cadres to 

conduct Posyandu ILP activities. Results: The pre-test results showed that 3 participants (18.8%) 

had good knowledge and skills, 11 participants (68.8%) were at a moderate level, and 2 participants 

(12.4%) were at a low level. The intervention included theoretical learning sessions, small-group 

skills training, role-play simulations of Posyandu ILP implementation, and home visits. Post-test 

results indicated that 12 participants (75%) achieved a good level and 4 participants (25%) achieved 

a moderate level. The post-test results were used for evaluation and review of materials that had not 

yet been fully mastered. The next step was the official launch of Posyandu ILP, which also served as 

the practical implementation of the training. Monitoring and evaluation of Posyandu activities were 

conducted, followed by action plans and two additional mentoring sessions during subsequent 

Posyandu ILP implementations. Conclusion: The Posyandu cadres of Gunung Krakatau in Soka 

hamlet were able to implement Posyandu ILP successfully. 

KEYWORDS : Assistance; Implementation; Primary Service Posyandu 

1. Pendahuluan  

Pos pelayanan terpadu (Posyandu) merupakan pos kesehatan terpadu berbasis masyarakat di 

tingkat desa yang dibentuk pada tahun 1980-an untuk melaksanakan pelayanan kesehatan primer dan 

partisipasi masyarakat dalam strategi kesehatan masyarakat Indonesia [1] Posyandu dirancang 

sebagai wadah sosio-kultural dari bawah, dikelola oleh relawan lokal (kader) dan kelompok 

masyarakat untuk memberikan program kesehatan dasar ibu, anak, dan keluarga di tingkat desa [2], 

[3]. Posyandu diharapkan mampu memberikan layanan preventif dan promotif yang rutin dan 

terintegrasi bagi ibu, anak, dan kelompok lainnya; pos ini menjadi pintu masuk kegiatan kesehatan 

masyarakat dasar di desa sekaligus jalur rujukan ke tingkat layanan kesehatan yang lebih tinggi [3], 

[4]. Posyandu juga berfungsi sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan primer di desa-desa 

Indonesia, dengan target peningkatan kesehatan ibu-anak, gizi, cakupan imunisasi, serta deteksi dini 

gangguan pertumbuhan, sehingga berkontribusi pada kelangsungan hidup anak dan promosi 

kesehatan masyarakat [1] 

Seiring perubahan kebijakan dari pemerintah pusat, Pada tanggal 31 Agustus 2023 Kementerian 

Kesehatan menyelenggarakan launching Nasional Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (ILP) di 

Jakarta. Kementerian Kesehatan telah menetapkan transformasi sistem kesehatan yang diberlakukan 

secara nasional. Enam pilar transformasi sistem kesehatan digulirkan untuk menopang sistem 

kesehatan Indonesia, yaitu: Transformasi pelayanan kesehatan primer; pelayanan kesehatan rujukan; 

sistem ketahanan kesehatan; Sistem pembiayaan kesehatan; SDM kesehatan; dan teknologi 

kesehatan. Kebijakan Pelayanan Kesehatan Primer dan Implementasi Integrasi Layanan Primer (ILP) 

di Yogyakarta Tahun 2024 mulai di sosialisasikan kepada Masyarakat. Tujuan Integrasi Layanan 

Primer (ILP) untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan primer yang komprehensif, 

efektif, dan efisien melalui penerapan Integrasi Layanan Primer (ILP) di wilayah Yogyakarta. Kepala 

Puskesmas Pundong menyatakan bahwa semua kader dituntut bisa melakukan skrining Kesehatan di 

semua tingkat umur baik penyakit menular atau tidak menular dengan anamnesa maupun skrining  

pemeriksaan menggunakan alat misalnya kadar gula darah, asam urat dan kolesterol. Kader 

menyatakan selama ini baru pemeriksaan dasar yang dilakukan yaitu tinggi badan, berat badan, 

tekanan darah, lingkar perut, lingkar legan atas, lingkar kepala. Pelaporan secara online saat ini 

menggunakan Aplikasi Sehat IndonesiaKu disingkat “ASIK” dan Aplikasi DGS (Digital Government 

Service) baru ada 2 kader yang mendengar sosialisasi itu tapi belum tahu dan belum pernah diajari.  
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Posyandu  “Gunung Krakatau “ merupakan posyandu yang berada didusun Soka, Seloharjo, 

Pundong Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Posyandu ini sudah melakukan kegiatan sejak tahun 

2000. Posyandu melayani warga 6 RT di dusun Soka dengan jumlah peduduk sebanyak  1023 orang 

jiwa. Awal tahun 2025 Posyandu Gunung Krakatau bertekad melaksanakan Posyandu ILP, namun 

para kader menyampaikan bahwa pelaksanaan Posyandu ILP ini dirasa lebih kompleks karena 

mencakup semua usia dari sebelum lahir sampai usia lansia. Penggunaan alat digital untuk pencatatan 

dan pelaporan melancarkan proses administrasi dan mempermudah pencarian data yang diperlukan, 

serta mengurangi risiko kesalahan dalam penyimpanan data [5]. Pelaporan secara online saat ini 

menggunakan Aplikasi Sehat IndonesiaKu atau yang dikenal dengan “ASIK”, kader baru mendengar 

sosialisasi itu tapi belum tahu dan belum pernah diajari. Pernyataan kader posyandu ini merupakan 
bagian dari persiapan yang harus dimiliki kder posyandu untuk melaksanakan Integrasi Pelayanan 

Kesehatan Primer (ILP), berdasarkan KMK No. 2015 Tahun 2023 tentang Integrasi Pelayanan 

Kesehatan Primer (ILP). Pendampingan dan pelatihan kader efektif untuk meningkatkan pengetahuan 

dan ketrampilan serta kompetensi kader [6] 

 Pelayanan Posyandu ILP membutuhkan kader yang mampu mengintegrasikan informasi dari 

berbagai sumber dan menyampaikannya kepada komunitas [7] Kader harus mampu memberikan 

penyuluhan, melaksanakan pencatatan, pelaporan, serta monitoring perkembangan kesehatan 

masyarakat [8]. Kader posyandu harus menguasai teknik administrasi yang baik untuk mencegah 

kesalahan dalam pencatatan dan pelaporan, yang merupakan tantangan yang sering dihadapi di 

lapangan [5]. Kader posyandu dituntut mampu menerapkan sistem rujukan dari Posyandu ke 

Puskesmas, serta mampu mendampingi warga yang dalam masa pengobatan dan pemulihan setelah 

sakit terkait kepatuhan terhadap minum obat, cara minum obat dan penyimpanan yang benar, 

makanan yang harus dikonsumsi dan dihindari. Kader Posyandu harus dipersiakan untuk 

melaksanakan layanan posyandu Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (ILP). Kompetensi Kader 

poyandu Gunung krakatau dalam pelaksanaan ILP belum memenuhi kriteria sesuai KMK No. 2015 

Tahun 2023. 

Peningkatkan fungsi dan pelayanan Posyandu, mendukung pemenuhan kebutuhan kesehatan 

masyarakat [9]. Peralatan kesehatan dasar sangat krusial untuk menunjang fungsi posyandu. 

Revitalisasi posyandu harus dilakukan melalui peningkatan kapasitas kader dan penyediaan alat 

kesehatan yang memadai. Alat-alat tersebut meliputi timbangan balita, tensimeter, serta peralatan 

lainnya yang dapat digunakan untuk pemeriksaan kesehatan dasar. dalam kerangka posyandu ILP, 

alat yang digunakan juga harus didukung oleh sistem pencatatan dan laporan yang baik[10]. Peralatan 

di Posyandu Gunung Krakatau untuk melaksanakan posyandu ILP masih kurang baik secara kualitas 

alat maupun kuantitas alat karena sebagian besar alatnya sudah rusak.   Kader posyandu juga di tuntut 

untuk menguasai format pencatatan dan pelaporan yang baik sangat membantu dalam evaluasi diri 

dan pengambilan keputusan di posyandu. Penggunaan aplikasi berbasis teknologi informasi, seperti 

yang dibahas oleh Abrori[11].  Posyandu ILP mulai dari pencatatan dan pelaporan secara terintegrasi 

menggunakan Aplikasi Sehat Indonesiaku  (ASIK). Kader posyandu mempunyai  tekad dan semangat 

untuk melaksanakan posyandu ILP besar namun masih ada keterbatasan pengetahuan, ketrampilan 

dan sarana posyandu Gunung Krakatau. Berdasarkan kondisi diatas maka tujuan pengabdian 

Masyarakat melatih dan mendampingi kader posyandu Gunung Krakatau agar mampu melaksanakan 

posyandu ILP. 

 

2. Metode 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan Oktober 

2025 di  Balai Dusun Soka, Seloharjo, Pundong Bantul Yogyakarta. Sasaran kegiatan ini adalah kader 

posyandu Gunung Krakatau dusun  Soka, dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan sebanyak 

16 orang. Kurikulum pembelajaran dibuat sembilan kali pertemuan meliputi kegiatan teori, simulasi, 

role play dan praktek pelaksanaan posyandu.  Rincian kegiatan tersebut yaitu   
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 Pengetahuan kader dinilai dengan kuesioner yang berisi pertanyaaan terbuka dan ceklis standar 

prosedur operasional (SPO) ketrampilan pemeriksaan untuk menilai kemampuan praktek kader.  

Kuisioner tersebut berisi 18 pernyataan yang diadopsi dari buku panduan pengelolaan posyandu  dan 

telah dilakukan modifikasi yang dititik beratkan pada point-point penting [12]. Pada kuisioner 

tersebut untuk memperoleh informasi mengenai pengetahuan pelaksanaan posyandu ILP dan siklus 

kehidupan dengan memberikan checklist pada pilihan jawaban "Ya" dan "Tidak" Jawaban yang 

diperoleh digunakan untuk mengukur pengetahuan kader posyandu terkait pelaksanaan cara 

mengukur pengetahuan dengan mengajukan pertanyaan kemudian mendapatkan skor 1 untuk 

jawaban benar dan 0 untuk jawaban yang salah. Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan 

jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 100%. Tingkat pengetahuan dibagi 

menjadi tiga tingkatan berdasarkan nilai persentase, dikatakan kurang jika persentase (<56%), cukup 

(56-75%), baik persentase (76-100%) [13] Penilaian ketrampilan kader meliputi 15 ketrampilan 

utama yang diadopsi dari buku Keterampian kader dan buku target kompetensi kader yang sudah 

dimodifikasi sesuai kebutuhan ketrampilan dasar yang harus dimiliki kader posyandu [14]. 

 

 

3. Hasil dan Pembahasan  

Hasil pre test dan post test pengetahuan kader sebelum pelaksanaan pengabdian dan pengetahuan 

sesudah dilakukan penyampaian materi pada akhir pertemuan kedua.  Hasil pre test dan post test 

pengetahuan kader sebabagai berikut : 

 

 

 

Persiapan

• Penyusunan rencana program pembelajaran dan pendampingan

• Koordinasi dan kontrak belajar dengan Kader

Pelaksanaan

Pembelajaran

• Pertemuan 1   :     Materi ILP dan Komponennya

• Pertemuan II  :   Terori Skrining Semua siklus kehidupan

• Pertemua III  :    Praktik Skrining semua Siklus kehidupan

• Pertemuan IV:  Praktek pegukuran antropometri, Pemeriksaan Gula darah, tekanan

• darah, Edukasi, rujukan

• Pertemuan V :   Role Play pelaksanaan posyandu ILP dan  kunjungan rumah

• Pertemuan VI :  Launching pelaksanan posyandu ILP  ( 55 orang mewakili tiap usia)

• Pertemuan VII:  Penatatan dan pelaporan data posyandu ILP

Pelaksanan

Pendampin
gan

• Pertemuan VIII : Pendampingan pemantapan pelaksanaan Posyandu ILP dengan

• menumumkan ke masyarakat luas.

Evaluasi
• Pertemuan IX : Monitoring dan evaluasi kegaiatan serta rencana tindak lanjut 
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Tabel 1 . Tingkat Pengetahuan kader Posyandu  

No 
Pengetah

uan 
Pre test % Post Test % 

1 Baik 3 18,75 10 62,5 

2 Cukup 9 56,25 5 31,25 

3 Kurang 4 25 1 6,25 

 Total 16 100 16 100 
Sumber: Data Primer 

 

 

 
Gambar 1 . Tingkat Pengetahuan Kader 

 

Berdasarkan grafik diatas didapatkan data bahwa hasil pre test pengetahuan didapat kategori baik 

ada 3 responden ( 18,75 %), kategori sedang 9 responden (56,25%) dan yang kategori kurang 4 

responden (25%). Sesudah  mengikuti penyampaian materi pembelajaran  di dapatkan hasil post test 

pengetahuan dengan kategori baik ada 10 responden ( 62,5%), kategori sedang 5 responden ( 31, 5%) 

dan kategori kurang ada 1 responden (6,25%). Peningkatan  kategori baik dari hasil pre test di 

bandingkan dengan post test adalah  18,75% menjadi 62,5 %. 
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Gambar 2 . Tingkat Perbedan Pengetahuan Tiap Kader 

 

Hasil pengabdian ini sesuai dengan penelitian Giuse dan Zhang yang menyebutkan bahwa metode 

pendidikan  terstruktur mampu meningkatkan pengetahuan dibandingkan dengan pemberian 

informasi yang tidak terencana [15][16]. Pengajaran tatap muka yang terstruktur menunjukkan 

peningkatan pengetahuan yang signifikan secara statistik sebelum dan  sesudah dalam uji  kuasi-

eksperimental pada pasien hipertensi dan diabetes [15][17]. Penelitian menggunakan kuesioner pre 

dan post untuk mengukur perubahan pengetahuan; perbedaan skor rata-rata dan nilai p dilaporkan 

untuk menunjukkan peningkatan. Pendidikan tatap muka memberikan peningkatan pengetahuan yang 

sebanding dengan pendidikan berbasis komputer  tanpa perbedaan signifikan dalam skor perubahan 

rata-rata [18] 

Hasil Pre test ketrampilan yang dilakukan pada pada pertemuan ketiga, termasuk ketrampilan 

skrining untuk semua siklus kehidupan manusia. Pertemuan keempat kader dilatih  praktek 

ketrampilan  pengukuran antropometri yang meliputi berat badan dan tinggi badan, penghitungan 

IMT,  lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar perut, pemeriksaan tekann darah, gula darah, 

praktek skrining untuk semua siklus kehidupan dan edukasi permasalahan dasar yang di hadapi 

warga. Pada tahap awal ini minimal ada 15 target ketrampilan yang harus dikuasai kader posyandu. 

Pertemuan kelima role play pelaksanaan posyandu ILP dan kunjungan rumah. Di akhir pertemuan 

kelima dilakukan post test ketrampilan kader dengan 15 target ketrampilan sebagai berikut: 

 

Tabel 2 . Tingkat Ketrampilan kader posyandu  

No 
Keteram

pilan 
Pre test % Post Test % 

1 Baik 3 18,75 11 68,75 

2 Cukup 10 62,5 4 25 

3 Kurang 3 18,75 1 6,25 

 Total 16 100 16 100 
Sumber: Data Primer 
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Berikut adalah grafik tingkat ketrampilan kader posyandu  

 

 
Gambar 3 . Tingkat Ketrampilan kader Posyandu 

 

 
Gambar 4 . Tingkat Perbedan Ketrampilan Tiap Kader 

 

Berdasarkan grafik diatas didapatkan data bahwa hasil pre test sebelum pemberian materi 

ketrampilan kader didapat kategori baik ada 3 responden ( 18,75 %), kategori sedang 10 responden 

(62,5%) dan yang kategori kurang 2 responden (18,75%). Setelah mengikuti penyampaian materi 

keterampilan di dapatkan hasil post test dengan kategori baik ada 11 responden (68,75%), kategori 

sedang 4, responden (25%) dan kategori kurang ada 1 responden (6,25%). Peningkatan  kategori baik 
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dari hasil pre test di bandingkan dengan post test adalah  18,75% menjadi 68,75 %. Meta-analisis 

kesehatan melaporkan efek rata-rata besar (d ≈ 0.59) yang mendukung metode kelompok kecil untuk 

pembelajaran keterampilan dibandingkan pengajaran tradisional pada program kesehatan dan 

keperawatan [19]. Meta-analisis teknik dan teknologi menemukan efek positif sedang (d ≈ 0.45) 

untuk pembelajaran keterampilan dengan kelompok kecil dibandingkan kuliah tradisional [20]. 

Pendekatan experiential small-group dan interaksi berulang meningkatkan komunikasi, refleksi, dan 

keterampilan kerja tim menurut studi program profesional [21]. Ukuran kelompok optimal sesuai 

meta analisis menunjukkan manfaat lebih besar bila kelompok berukuran empat orang atau kurang 

pada banyak studi Kesehatan [22][23].  Rancang ukuran kelompok 3–4 orang bila tujuan 

meningkatkan keterampilan dan interaksi intensif bagi siswa [24]. Pada saat pembelajaran 
ketrampilan kader dibagi dalam kelompok kecil dengan jumlah 4 orang.  

Tingkat pengetahuan dan  ketrampilan kader posyandu sebelum dan sesudah pendampingan :  

                       

                               Tabel 3 . Tingkat Pengetahuan dan Ketrampilan kader posyandu  

No 

Pengetahuan 

dan 

Keterampilan 

Pre test % Post Test % 

1 Baik 3 18,8 14 87,5 

2 Cukup 11 68,8 2 12,5 

3 Kurang 2 12,5 0 0 

 Total 16 100 16 100 
Sumber: Data Primer 

 

Hasil gabungan rata-rata pre test dan post test pengetahuan dan ketrampilan kader  sebagai berikut : 

 

Gambar 5 . Tingkat Pengetahuan dan Ketrampilan Kader 
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Gambar 6 . Perbedan Pengetahuan dan Ketrampilan Tiap Kader 

 

Berdasarkan grafik diatas didapatkan data bahwa hasil pre test pengetahuan dan ketrampilan 

sebelum pendampingan didapat kategori baik ada peserta 3 orang (18,8 %) baik, 11 orang (68,8%) 

sedang, 2 orang (12,4 %) kurang). Setelah mengikuti  pendampingan didapatkan hasil post test dengan 

kategori baik ada 14 responden (87, 5%), kategori sedang 4 responden (12,5%) dan kategori kurang 

tidak ada. Peningkatan  kategori baik dari hasil pre test di bandingkan dengan post test adalah  31,25% 

menjadi 87,5 %. Saat pemberian materi pengetahuan dan ketrampilan tim pengabdi mengunakan 

metode pembelajaran Role play yang hal ini sesuai dengan teori bahwa role play  mampu 

meningkatkan pengetahuan terapan dan retensi dibandingkan kuliah dalam banyak studi 

eksperimental; contoh: kenaikan pengetahuan 45% (post-pre) pada satu studi dengan role play 

dibanding tatap muka [25]. Penyampaian pembelajaran terstruktur cenderung kurang menarik 

dibanding active learning pada pengukuran objektif [26]. Pemahaman melalui diskusi dan elaborasi 

menunjang peningkatan pengetahuan [27],[28]. Role play efektif untuk meningkatkan  keterampilan 

komunikasi dan ketrampilan,  beberapa studi menunjukkan skor  penilaian kinerja klinis lebih tinggi 

pada kelompok role play dibanding diskusi kelompok [29]. Kelompok kecil membantu 

pengembangan pemikiran klinis dan kolaborasi, tetapi untuk latihan komunikasi yang terstruktur role 

play biasanya lebih langsung mereplikasi situasi nyata. Ceramah kurang efektif untuk keterampilan 

praktis tanpa komponen praktik terintegrasi[26]. Pembelajaran role play mampu meningkatan 

keterampilan komunikasi dan self-efficacy, motivasi menjadi lebih  tinggi dan  baik [30]. 

 

Pertemuaan keenam launching pelaksanaan posyandu ILP. Sebelum pelaksanaan launching 

posyandu ILP, para kader melaksanakan posyandu balita rutin tiap bulan yang dilaksanakan pada hari 

kerja dan jam kerja yaitu setia rabu minggu kedua tiap bulannya. Pada pelaksanaan launching dipilih 

hari libur yaitu hari Minggu, kunjungan peserta posyandu terdiri dari semua balita yang orang tuanya 

berhalangan hadir pada hari  pelaksanaan posyandu balita sebelumnya dan kunjungan  yang mewakili 

setiap siklus kehidupan dengan total kunjungan 55 orang yang kita undang. Pertemuan ketujuh materi 

pencatatan dan pelaporan data hasil kegiatan posyandu di Digital Government Service (DGS). Pada 

pertemuan ketujuh ini kita pilih 3 orang kader yang paling kompeten di bidang pelaporan di tambah 

dengan 4 orang pemuda pemudi karang tarna dusun Soka yang mempunyai kemampuan komputer 
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yang baik. Pada saat launching tahapan pencatatan yang dilakukan adalah pencatatan manual di buku 

status peserta posyandu dan di buku register. Entri data pelaporan di DGS dilakukan diluar kegiatan 

posyandu untuk mengurangi kesibukan dan kader posyandu bisa fokus di layanan Posyandu.  

Pertemuan ke delapan pemantapan pelaksanaan Posyandu ILP dengan mengumumkan secara luas 

untuk semua warga masyarakat di dusun Soka. Pertemuan ini dihadiri 152 orang mulai dari balita, 

remaja, ibu hamil, oarng dewasa dan lansia. Pada pertemuan kesembilan dilaksanakan monitoring 

dan evaluasi diawali dengan  penyampaian kendala yang di rasakan kader selama pelaksanaan 

posyandu ILP, harapa kader serta rencana indak lanjut untuk pelaksanaan posyandu ILP berikutnya. 

  

 

 
 

  
 

 

 

Peningkatan pengetahuan kader juga didukung oleh proses belajar bersama secara mandiri 

bersama kader. Kader posyandu saling membantu untuk mengajari sesama kader yang belum bisa.  

Peningkatan ilmu dan keterampilan denga belajar sesama kader sesuai dengan hasil pengabdian yang 

menyatakan bahwa  metode belajar bersama teman menunjukkan peningkatan pengetahuan kader 

Posyandu pada studi kuasi-eksperimental yang melibatkan kader. Sebelum intervensi banyak kader 

memiliki pengetahuan yang kurang, dan setelah pendidikan teman sebaya mayoritas menunjukkan 

perbaikan bermakna pada pengetahuan mereka ([31]; [32] Program peer educator yang fokus pada 

keterampilan klinis dasar (misalnya pengukuran tekanan darah) melaporkan perbaikan keterampilan 

teknis setelah pelatihan sebaya dan praktik langsung [33]. Model yang menekankan praktik berulang 

dan simulasi oleh rekan sejawat cenderung mempercepat penguasaan keterampilan dibandingkan 

hanya pemberian materi teoretis [34] . 

Gambar 6. Pendampingan persiapan Implementasi Posyandu ILP 
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Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan kader signifikan setelah intervensi yang ditargetkan 

[35]; [36];[37]. Tantangan yang masih ada saat ini adalah pelaporan berbasis teknologi DGS karena 

diperlukan Latihan dan ketrampilan khusus hal ini sesuai dengan teori bahwa diperlukan dukungan 

berkelanjutan dan pelatihan khusus [36]. Penguatan kompetensi kader tidak hanya meningkatkan 

kepercayaan diri mereka untuk bertindak, tetapi juga memotivasi partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan posyandu [37]. Pendampingan implementasi posyandu ILP sangat dirasakan manfaatnya 

oleh para kader posyandu. Kader posyandu merasa percaya diri saat didampingi sampai bisa hal ini 

sesuai dengan terori yang menyebutkan bahwa pendampingan terbukti memberikan wawasan baru 

kepada pendidik dan memerlukan rencana tindak lanjut yang berkelanjutan. Program pemberdayaan 

masyarakat, peran pendamping sangat krusial untuk keberhasilan program. Pendamping berfungsi 
sebagai penguatan dalam memberdayakan keluarga. Faktor pendukung keberhasilan pendampingan 

meliputi antusiasme penerima bantuan dan sarana memadai, sementara kendala utama adalah jarak 

tempuh dan informasi mendadak dari pusat [38]. Manajemen yang baik dengan struktur organisasi 

jelas, koordinasi lancar, dan pengawasan maksimal menjadi kunci keberhasilan program 

pendampingan [39] 

 

4. Kesimpulan 

Pengetahuan dan ketrampilan kader kader posyandu Gunung Krakatau dusun Soka meningkat 

menjadi baik dan  mampu melaksanakan  Posyandu ILP. 
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