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Rendahnya capaian ASI eksklusif dan keterbatasan kapasitas kader dalam 
edukasi dan pendampingan menjadi tantangan promosi kesehatan di tingkat 
komunitas. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan kapasitas kader dalam 
mendukung ASI eksklusif melalui edukasi dan praktik pijat laktasi. Kegiatan 
menggunakan desain pre-experimental dengan one-group pretest-posttest 
berbasis pendekatan partisipatif dan mengacu pada Dignan Health Planning 
Model. Subjek penelitian adalah 26 kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Pucang Sewu. Intervensi dilakukan melalui edukasi interaktif dan demonstrasi 
pijat laktasi. Data dikumpulkan menggunakan pre-test dan post-test, kemudian 
dianalisis secara deskriptif dan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan peningkatan 
pengetahuan ASI eksklusif dari 62,31 menjadi 80,38, serta peningkatan proporsi 
sikap baik dari 84,6% menjadi 100%. Pengetahuan pijat laktasi meningkat dari 
kategori baik 26,9% menjadi 80,8%, dan sikap meningkat dari 76,9% menjadi 
100%. Seluruh variabel menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05). Hasil ini 
menunjukkan peningkatan kesiapan kader dalam memberikan edukasi dan 
pendampingan kepada ibu menyusui. Kegiatan ini menegaskan bahwa pelatihan 
terintegrasi berbasis komunitas melalui edukasi dan praktik efektif sebagai 
model pemberdayaan kader, serta berpotensi diadopsi dalam program promosi 
kesehatan di layanan primer. 
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PENDAHULUAN 

Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif merupakan salah satu intervensi 
kesehatan masyarakat yang efektif dalam meningkatkan status gizi bayi, 
memperkuat sistem imun, serta menurunkan risiko kesakitan dan kematian pada 
anak. Masa enam bulan pertama kehidupan merupakan periode kritis yang 
menentukan kualitas tumbuh kembang anak, sehingga praktik ASI eksklusif perlu 
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didukung secara optimal melalui intervensi yang tepat dan berkelanjutan (Miliku 
& Azad, 2018).  

Namun, praktik ASI eksklusif masih menghadapi berbagai tantangan yang 
bersifat multidimensional. Pendidikan dan promosi kesehatan berperan penting 
dalam membentuk perilaku menyusui melalui peningkatan pengetahuan, sikap, 
dan dukungan sosial. Di Indonesia, hambatan yang sering ditemukan meliputi 
persepsi ketidakcukupan ASI, rendahnya pemahaman mengenai praktik menyusui 
yang benar, serta pengaruh lingkungan sosial yang mendukung pemberian susu 
formula sejak dini (Nurokhmah et al., 2022). 

Permasalahan tersebut juga tercermin pada komunitas di wilayah kerja 
Puskesmas Pucang Sewu Kota Surabaya. Berdasarkan data Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat (PHBS), cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah ini hanya mencapai 
72,19%, lebih rendah dibandingkan capaian tingkat kota Surabaya sebesar 81,9%. 
Selain itu, wilayah ini memiliki potensi sumber daya yang besar dengan 26 
Posyandu Keluarga dan 484 kader kesehatan masyarakat, namun pemanfaatannya 
dalam mendukung praktik ASI eksklusif belum optimal.  

Hasil analisis komunitas menunjukkan bahwa berbagai program pendukung 
seperti kelas ibu hamil, Kampung ASI, dan layanan pijat laktasi telah tersedia, 
tetapi implementasinya belum merata dan belum dimanfaatkan secara optimal 
oleh masyarakat. Selain itu, masih ditemukan kesalahan pemahaman mengenai 
definisi ASI eksklusif baik pada kader maupun ibu menyusui, sehingga edukasi 
yang diberikan belum konsisten dan kurang tepat sasaran.  

Kader kesehatan sebagai ujung tombak promosi kesehatan di tingkat 
komunitas masih menghadapi keterbatasan dalam pengetahuan, keterampilan 
teknis, serta kepercayaan diri dalam memberikan edukasi dan pendampingan 
kepada ibu menyusui. Kegiatan posyandu masih cenderung berfokus pada 
pelayanan rutin, sementara aspek edukasi, konseling, dan pendampingan belum 
berjalan optimal. Selain itu, faktor sosial budaya seperti pengaruh keluarga dan 
norma penggunaan susu formula turut menjadi hambatan dalam keberhasilan 
praktik ASI eksklusif di masyarakat.  

Permasalahan utama dalam konteks ini adalah belum optimalnya kapasitas 
kader dalam memberikan edukasi dan dukungan terhadap praktik ASI eksklusif di 
tingkat komunitas. Di sisi lain, meskipun berbagai program telah tersedia, belum 
terdapat intervensi yang mengintegrasikan edukasi dengan praktik keterampilan 
yang aplikatif bagi kader, khususnya dalam memberikan solusi terhadap 
permasalahan laktasi di lapangan. Salah satu permasalahan yang sering dihadapi 
ibu menyusui adalah hambatan dalam produksi dan pengeluaran ASI, yang 
seringkali berujung pada pemberian susu formula. Pijat laktasi merupakan salah 
satu intervensi non-farmakologis yang dapat membantu merangsang produksi ASI 
melalui stimulasi hormon oksitosin dan prolaktin. Penelitian menunjukkan bahwa 
pijat oksitosin berpengaruh signifikan terhadap peningkatan produksi dan 
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu postpartum (Rahmawati & Karana, 2023). 
Selain itu, stimulasi melalui pijatan dapat meningkatkan rasa relaksasi ibu 
sehingga mendukung refleks let-down dalam proses (Nurainun & Susilowati, 
2021). Meskipun demikian, pemanfaatan pijat laktasi di tingkat komunitas masih 
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terbatas dan belum banyak diintegrasikan dalam kegiatan peningkatan kapasitas 
kader kesehatan. 

Dalam perencanaan intervensi kesehatan masyarakat, diperlukan 
pendekatan yang sistematis agar kegiatan yang dilakukan sesuai dengan 
kebutuhan komunitas. Salah satu model yang dapat digunakan adalah Dignan 
Health Planning Model, yang menekankan tahapan analisis komunitas, penetapan 
masalah, pengembangan rencana program, implementasi, dan evaluasi sebagai 
dasar penyusunan intervensi yang tepat sasaran. Melalui pendekatan ini, kegiatan 
pengabdian tidak hanya berorientasi pada pelaksanaan program, tetapi juga pada 
kesesuaian intervensi dengan masalah dan potensi yang ada di komunitas. 

Dalam perspektif promosi kesehatan, kondisi tersebut menunjukkan adanya 
kesenjangan antara ketersediaan program dan efektivitas pelaksanaannya di 
tingkat komunitas. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang tidak hanya 
berfokus pada individu, tetapi juga pada pemberdayaan komunitas secara 
menyeluruh. Kader kesehatan masyarakat memiliki peran strategis sebagai agen 
perubahan dalam mewujudkan prinsip tersebut, karena mereka berada dekat 
dengan masyarakat dan berperan dalam membangun dukungan sosial serta 
lingkungan yang kondusif bagi praktik kesehatan (Asamani et al., 2025). 
Penguatan kapasitas kader melalui pelatihan yang terstruktur dan partisipatif 
terbukti mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, serta keterampilan dalam 
mendukung praktik kesehatan, termasuk menyusui (Virawati et al., 2024). 

Kebaruan kegiatan ini terletak pada penguatan kapasitas kader melalui 
integrasi edukasi ASI eksklusif dengan praktik pijat laktasi sebagai bentuk 
dukungan yang lebih aplikatif. Pendekatan ini tidak hanya menekankan 
peningkatan pengetahuan kader, tetapi juga memberikan keterampilan praktis 
yang dapat digunakan untuk membantu ibu menyusui, terutama ketika 
menghadapi permasalahan produksi ASI. Dengan demikian, kader tidak hanya 
berperan sebagai penyampai informasi, tetapi juga sebagai pendukung komunitas 
yang mampu memberikan solusi promotif yang lebih kontekstual. Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan kapasitas kader dalam mendukung ASI eksklusif melalui 
edukasi dan praktik pijat laktasi.  
 
METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain pre-
experimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest. Kegiatan 
dilaksanakan secara partisipatif berbasis komunitas dan dirancang dengan 
mengacu pada Dignan Health Planning Model yang menekankan tahapan 
community analysis, targeted assessment, program plan development, 
implementation, dan evaluation. . Desain ini digunakan untuk menilai perubahan 
kapasitas kader sebelum dan sesudah intervensi. 

Kegiatan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pucang Sewu Kota 
Surabaya dengan sasaran 26 kader kesehatan masyarakat. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh kader yang mengikuti kegiatan 
pelatihan. Kriteria inklusi meliputi kader yang aktif berkaitan dengan kegiatan ibu 
dan anak di wilayah kerja, bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, serta 
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mengisi instrumen evaluasi secara lengkap. Karakteristik peserta yang dicatat 
meliputi usia dan tingkat pendidikan. 

Tahapan kegiatan diawali dengan proses persiapan dan perencanaan 
melalui analisis komunitas untuk mengidentifikasi permasalahan dan kebutuhan 
terkait praktik ASI eksklusif. Analisis dilakukan melalui observasi lapangan di 
posyandu, wawancara dengan kader, ibu menyusui, dan tenaga kesehatan, serta 
telaah data sekunder seperti laporan PHBS dan cakupan ASI eksklusif. Analisis ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan kader, keterbatasan 
keterampilan dalam pendampingan laktasi, serta tingkatkepercayaan diri dalam 
memberikan edukasi kepada ibu menyusui.  

Tahap selanjutnya yaitu dilakukan penilaian terarah untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi kapasitas kader, termasuk aspek pengetahuan, 
sikap, dan keterampilan praktis. Selanjutnya, dilakukan pengembangan program 
berupa penyusunan materi edukasi, media pembelajaran, serta instrumen 
evaluasi yang meliputi pre-test dan post-testIntervensi dilaksanakan selama satu 
hari melalui kombinasi edukasi dan demonstrasi praktik. Komponen edukasi 
diberikan melalui ceramah interaktif mengenai ASI eksklusif dengan dukungan 
media pembelajaran berbasis audiovisual dan edutainment. Sedangkan komponen 
praktik dilakukan melalui demonstrasi pijat laktasi sebagai bentuk penguatan 
pemahaman kader dalam memberikan dukungan kepada ibu menyusui.Evaluasi 
kegiatan dilakukan pada aspek pengetahuan dan sikap kader. Pengukuran 
dilakukan menggunakan pre-test dan post-test sebelum dan sesudah intervensi 
untuk menilai perubahan pemahaman dan sikap kader terhadap praktik ASI 
eksklusif dan dukungan laktasi. Data hasil evaluasi dianalisis secara deskriptif 
dengan membandingkan skor sebelum dan sesudah intervensi. Selain itu, 
dilakukan analisis inferensial menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk 
mengetahui perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi dengan tingkat 
signifikansi 0,05. 

Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan dalam beberapa tahap yang 
mencakup persiapan, pelaksanaan intervensi, serta evaluasi. Pendekatan 
partisipatif yang melibatkan kader secara aktif dalam setiap tahapan kegiatan 
diharapkan dapat meningkatkan rasa kepemilikan terhadap program serta 
mendukung keberlanjutan upaya promosi kesehatan di tingkat komunitas.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Pucang Sewu Kota Surabaya dengan sasaran kader kesehatan 
masyarakat. Berdasarkan hasil pengkajian awal dengan kerangka Model Dignan, 
ditemukan bahwa kader masih memiliki keterbatasan dalam pemahaman terkait 
ASI eksklusif serta belum optimal dalam memberikan dukungan kepada ibu 
menyusui. Nilai rata-rata pre-test menunjukkan bahwa pengetahuan kader berada 
pada kategori sedang (62,31), yang mengindikasikan masih adanya kesenjangan 
pemahaman terhadap konsep dasar menyusui. 

Selain itu, hasil diskusi menunjukkan bahwa sebagian kader masih memiliki 
persepsi yang kurang tepat, seperti anggapan bahwa produksi ASI tidak 
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mencukupi sehingga pemberian susu formula dianggap sebagai alternatif yang 
dapat diterima. Dari aspek sikap, sebagian kader juga belum sepenuhnya memiliki 
keyakinan yang kuat dalam mendorong praktik ASI eksklusif, terutama ketika 
menghadapi tekanan dari lingkungan keluarga ibu menyusui. Kondisi ini 
menunjukkan adanya kesenjangan antara potensi kader sebagai agen promosi 
kesehatan dengan kapasitas aktual dalam mendukung praktik ASI eksklusif di 
masyarakat. 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan edukasi ASI eksklusif kepada kader kesehatan 

 
Berdasarkan temuan tersebut, intervensi dirancang dalam bentuk edukasi 

yang bersifat kontekstual serta demonstrasi praktik pijat laktasi untuk 
memperkuat pemahaman kader. Pendekatan yang digunakan mengintegrasikan 
metode edukasi interaktif dengan dukungan media pembelajaran berbasis 
audiovisual dan edutainment, seperti video edukasi ASI dan jingle tematik, untuk 
meningkatkan keterlibatan kader selama proses pembelajaran. Intervensi 
dilaksanakan selama satu hari dengan Gambar 1 menunjukkan pelaksanaan 
edukasi kepada kader, sedangkan Gambar 2 menunjukkan pelaksanaan edukasi 
dan demonstrasi materi pijat laktasi sebagai bagian dari penguatan kapasitas 
kader. 

 

 
Gambar 2. Pelaksanaan edukasi dan demonstrasi pijat laktasi pada kader 

 
Kegiatan ini melibatkan 26 kader kesehatan masyarakat yang aktif di 

posyanduwilayah kerja Puskesmas Pucang Sewu. Karakteristik kader 
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menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kelompok usia produktif, yaitu 
36–45 tahun (38,5%) dan 46–55 tahun (34,6%). Dari sisi pendidikan, mayoritas 
kader memiliki latar belakang pendidikan SMA/SMK (53,8%), diikuti oleh 
perguruan tinggi (38,5%). Berdasarkan status pekerjaan, sebagian besar kader 
merupakan ibu rumah tangga (76,9%), sehingga memiliki potensi waktu yang 
lebih fleksibel untuk terlibat dalam kegiatan posyandu. 

 
Tabel 1. Karakteristik kader posyandu berdasarkan usia, pendidikan, dan pekerjaan 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
26–35 tahun 3 11,5 
36–45 tahun 10 38,5 
46–55 tahun 9 34,6 
>55 tahun 4 15,4 

Pendidikan   
SMP 2 7,7 
SMA/SMK 14 53,8 

Pekerjaan   
Tidak bekerja (IRT) 20 76,9 
Bekerja 6 23,1 

 
Karakteristik ini menunjukkan bahwa kader memiliki posisi strategis dalam 

kegiatan promosi kesehatan karena berada pada fase usia dewasa matang yang 
umumnya memiliki pengalaman sosial dan keterlibatan aktif dalam kegiatan 
masyarakat. Usia yang lebih matang juga cenderung berkaitan dengan tingkat 
kedewasaan dalam pengambilan keputusan serta kemampuan komunikasi 
interpersonal yang lebih baik dalam memberikan edukasi kepada ibu menyusui. 
Di sisi lain, latar belakang pendidikan menengah mengindikasikan bahwa kader 
memiliki kemampuan dasar dalam menerima informasi kesehatan, namun tetap 
memerlukan pendekatan edukasi yang sederhana, aplikatif, dan kontekstual agar 
materi dapat dipahami secara optimal. Status sebagai ibu rumah tangga juga 
menjadi faktor pendukung karena memberikan kedekatan sosial dengan sasaran 
program, yaitu ibu menyusui, sehingga penyampaian pesan kesehatan dapat 
dilakukan secara lebih empatik dan relevan. 

 
Tabel 2. Pengetahuan tentang ASI Eksklusif sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 5 19,2 19 73,1 
Cukup 14 53,8 6 23,1 
Kurang 7 26,9 1 3,8 

Total 26 100 26 100 

 
Berdasarkan Tabel 2, terjadi peningkatan yang jelas pada distribusi kategori 

pengetahuan kader setelah intervensi. Sebelum intervensi, mayoritas kader 
berada pada kategori cukup (53,8%) dan masih terdapat proporsi yang cukup 
besar pada kategori kurang (26,9%), yang menunjukkan bahwa kapasitas awal 
kader dalam memahami konsep ASI eksklusif belum optimal. Setelah intervensi, 
terjadi pergeseran distribusi yang signifikan, di mana sebagian besar kader berada 
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pada kategori baik (73,1%), sementara proporsi kategori kurang menurun drastis 
menjadi 3,8%. 

Pergeseran kategori ini menunjukkan bahwa intervensi tidak hanya 
meningkatkan skor pengetahuan secara numerik, tetapi juga memperbaiki 
pemahaman kader terhadap konsep dasar ASI eksklusif secara lebih 
komprehensif. Penurunan kategori kurang mengindikasikan bahwa edukasi 
mampu mengoreksi miskonsepsi yang sebelumnya dimiliki kader, seperti persepsi 
mengenai kecukupan ASI dan praktik pemberian makanan tambahan. Dengan 
demikian, peningkatan yang terjadi lebih menekankan pada aspek kognitif dan 
konseptual dalam memahami praktik menyusui. 

 
Tabel 3. Sikap tentang ASI Eksklusif sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 22 84,6 26 100 
Cukup 4 15,4 0 0 
Kurang 0 0 0 0 

Total 26 100 26 100 

 
Berdasarkan Tabel 3, sebelum intervensi sebagian besar kader telah 

memiliki sikap dalam kategori baik (84,6%), namun masih terdapat kader dengan 
kategori cukup (15,4%). Setelah intervensi, seluruh kader (100%) berada pada 
kategori baik, yang menunjukkan adanya peningkatan kualitas sikap secara 
menyeluruh. Perubahan ini menunjukkan bahwa intervensi tidak hanya 
memperkuat sikap yang sudah baik, tetapi juga berhasil meningkatkan sikap kader 
yang sebelumnya berada pada kategori cukup menjadi kategori baik. Kondisi ini 
mengindikasikan bahwa edukasi yang diberikan mampu memperkuat keyakinan 
kader dalam mendukung praktik ASI eksklusif. Meskipun peningkatan yang terjadi 
tidak terlalu besar secara distribusi karena sebagian besar kader sudah berada 
pada kategori baik sejak awal, hasil ini tetap menunjukkan adanya penguatan 
sikap yang lebih konsisten di antara kader.  

 
Tabel 4. Pengetahuan tentang pijat laktasi sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 7 26,9 21 80,8 
Cukup 12 46,2 5 19,2 
Kurang 7 26,9 0 0 

Total 26 100 26 100 

 
Berdasarkan Tabel 4, sebelum intervensi sebagian besar kader berada pada 

kategori cukup (46,2%) dan masih terdapat kader pada kategori kurang (26,9%), 
yang menunjukkan bahwa pemahaman terkait pijat laktasi masih belum optimal. 
Setelah intervensi, terjadi peningkatan yang jelas, di mana mayoritas kader berada 
pada kategori baik (80,8%) dan tidak ditemukan lagi kader dalam kategori kurang. 

Pergeseran kategori ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan 
efektif dalam meningkatkan pemahaman kader, khususnya pada aspek 
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keterampilan praktis. Hilangnya kategori kurang mengindikasikan bahwa metode 
demonstrasi mampu menjangkau kader dengan tingkat pemahaman paling 
rendah, sementara peningkatan kategori baik menunjukkan bahwa kombinasi 
edukasi dan praktik memberikan pengalaman belajar yang lebih konkret. Dengan 
demikian, peningkatan yang terjadi tidak hanya bersifat kognitif, tetapi juga 
mencerminkan kesiapan kader dalam mengaplikasikan teknik pijat laktasi sebagai 
bentuk dukungan langsung kepada ibu menyusui. 
 

Tabel 5. Sikap tentang pijat laktasi sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

f % f % 
Baik 20 76,9 26 100 
Cukup 6 23,1 0 0 
Kurang 0 0 0 0 

Total 26 100 26 100 

 
Berdasarkan Tabel 5, sebelum intervensi sebagian besar kader telah 

memiliki sikap dalam kategori baik (76,9%), meskipun masih terdapat kader pada 
kategori cukup (23,1%). Setelah intervensi, seluruh kader (100%) berada pada 
kategori baik, yang menunjukkan adanya peningkatan distribusi sikap secara 
menyeluruh. Perubahan ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan 
mampu memperkuat sikap kader, terutama pada kelompok yang sebelumnya 
berada pada kategori cukup. Berbeda dengan pengetahuan yang lebih 
menekankan aspek kognitif, peningkatan pada sikap pijat laktasi mencerminkan 
kesiapan kader dalam menerima dan mendukung praktik tersebut. Hal ini 
mengindikasikan bahwa pendekatan edukasi yang dipadukan dengan demonstrasi 
praktik tidak hanya meningkatkan pemahaman, tetapi juga membangun 
keyakinan kader terhadap pentingnya pijat laktasi sebagai bagian dari dukungan 
menyusui. 

 
Tabel 6. Hasil uji signifikansi perubahan setelah intervensi 

Variabel p-value 
Pengetahuan ASI Eksklusif 0,001 
Sikap terhadap ASI Eksklusif 0,001 
Pengetahuan Pijat Laktasi 0,000 
Sikap terhadap Pijat Laktasi 0,000 

 
Tabel 6 menunjukkan bahwa seluruh variabel menunjukkan nilai p-value < 

0,05, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah 
intervensi. Pengetahuan dan sikap terhadap ASI eksklusif masing-masing 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001, sedangkan pengetahuan dan sikap 
terhadap pijat laktasi menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil ini 
mengindikasikan bahwa intervensi yang diberikan secara statistik efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap kader.  

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada seluruh 
indikator setelah intervensi, baik pada pengetahuan maupun sikap kader. Namun 
demikian, peningkatan sikap yang tidak terlalu besar menunjukkan bahwa 
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perubahan perilaku dipengaruhi oleh faktor yang lebih kompleks, termasuk norma 
sosial, lingkungan keluarga, dan kondisi pekerjaan ibu. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang menyatakan bahwa praktik ASI eksklusif dipengaruhi oleh faktor 
individu dan struktural secara bersamaan, sehingga intervensi perlu dilakukan 
secara komprehensif (Prastita et al., 2025). Dari sisi konteks sosial, keberhasilan 
ASI eksklusif tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh 
dukungan sosial dan lingkungan. Dukungan dari tenaga kesehatan dan komunitas 
terbukti meningkatkan peluang keberhasilan ASI eksklusif secara signifikan, 
bahkan hingga lebih dari dua kali lipat (Kalhor et al., 2025). 

Intervensi promosi kesehatan pada kader menunjukkan bahwa peningkatan 
pengetahuan dan sikap kader tidak hanya mencerminkan transfer informasi 
semata, melainkan memadukan edukasi interaktif, media audiovisual, serta 
demonstrasi praktik untuk membangun kapasitas bertindak. Pendekatan ini 
sejalan dengan literatur edutainment yang menekankan peran kombinasi antara 
konten edukatif dengan elemen hiburan untuk memobilisasi tindakan kesehatan 
pada tingkat individu maupun komunitas (Ansari et al., 2024). Bahkan beberapa 
studi menunjukkan bahwa demonstrasi praktis memberikan pengalaman belajar 
yang lebih konkret dibanding ceramah tunggal, sehingga meningkatkan peluang 
kader bekerja efektif di lapangan. Selain itu, menurut tinjauan umum mengenai 
edutainment, integrasi antara narasi, modeling perilaku, dan interaksi langsung 
dapat meningkatkan kapasitas responsif kader terhadap kebutuhan komunitas 
(Oro et al., 2022). 

Signifikansi statistik pada peningkatan pengetahuan atau sikap tidak 
otomatis berarti perubahan perilaku menyusui di tingkat komunitas dalam jangka 
panjang. Hasil yang signifikan secara statistik lebih tepat dibaca sebagai bukti 
peningkatan kapasitas awal kader (pengetahuan dan sikap), sedangkan dampak 
nyata terhadap praktik menyusui di masyarakat memerlukan evaluasi 
longitudinal dan ukuran perilaku di lingkungan rumah tangga serta fasilitas 
kesehatan. Oleh karena itu, interpretasi temuan lebih konservatif jika mengacu 
pada kapasitas kader sebagai mediator utama perubahan perilaku di masa depan, 
namun membutuhkan studi longitudinal untuk konfirmasi praktik menyusui di 
komunitas (Cockcroft et al., 2018). 

Penilaian awal terhadap kebutuhan kader, yang kemudian diikuti dengan 
desain intervensi yang berpusat pada kebutuhan nyata kader, sejalan dengan 
Model Dignan. Model ini menekankan identifikasi kesenjangan melalui analisis 
kebutuhan, perencanaan berbasis konteks, implementasi yang disesuaikan, dan 
evaluasi berkelanjutan. Keberhasilan program promosi kesehatan tidak hanya 
berasal dari kualitas media promosi, tetapi juga dari kelogisan urutan tahapan 
analisis, perencanaan, implementasi dan evaluasi yang terstruktur, yang akhirnya 
mengarah pada penyesuaian program sesuai konteks dan kebutuhan nyata kader 
di fasilitas layanan kesehatan primer (Olajire et al., 2025). 

Implikasi praktisnya yaitu kombinasi edukasi interaktif, media audiovisual, 
edutainment, dan demonstrasi praktik layak dipertimbangkan sebagai model 
penguatan kader di puskesmas lain. Model ini didukung oleh bukti bahwa 
gabungan elemen tersebut meningkatkan pengetahuan dan sikap kandidat kader 
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serta memfasilitasi praktik dukungan menyusui yang lebih nyata. Hal ini sejalan 
dengan literatur yang menekankan bahwa edutainment dan demonstrasi praktik 
dapat meningkatkan kapasitas kader untuk mengajar dan membimbing ibu-ibu di 
komunitas secara lebih efektif, sehingga promosi kesehatan di fasilitas kesehatan 
primer dapat dipertahankan dan disebarkan secara luas (Leff et al., 2020). 

Keterbatasan seperti ukuran sampel, desain tanpa kelompok kontrol, durasi 
intervensi yang singkat, serta evaluasi jangka pendek menuntut upaya lanjutan. 
Riset masa depan sebaiknya memasukkan desain eksperimental yang lebih kuat, 
pemantauan perilaku menyusui jangka panjang di rumah tangga, dan analisis 
proses implementasi untuk memahami dinamika adopsi di berbagai konteks 
komunitas. Promosi kesehatan melalui edukasi interaktif, media audiovisual, 
edutainment, dan demonstrasi praktik dapat meningkatkan kapasitas kader secara 
substansial tetap kuat. Namun, agar peningkatan ini benar-benar berdampak pada 
praktik menyusui di masyarakat, diperlukan waktu, dukungan lingkungan, dan 
evaluasi yang berkelanjutan (Prautami et al., 2023).  
 
SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa integrasi edukasi ASI 
eksklusif dengan praktik pijat laktasi secara signifikan meningkatkan pengetahuan 
dan sikap kader sebagai bentuk penguatan kapasitas dalam mendukung praktik 
menyusui. Peningkatan ini tidak hanya mencerminkan perbaikan aspek kognitif, 
tetapi juga menunjukkan kesiapan kader dalam memberikan edukasi dan 
pendampingan yang lebih efektif kepada ibu menyusui di tingkat komunitas. 

Kegiatan ini menegaskan bahwa pendekatan pelatihan terintegrasi berbasis 
komunitas, yang menggabungkan edukasi interaktif, media audiovisual, dan 
demonstrasi praktik, efektif sebagai model pemberdayaan kader kesehatan. 
Keberhasilan intervensi juga menunjukkan pentingnya pendekatan partisipatif 
yang terstruktur sesuai dengan Dignan Health Planning Model, di mana 
perencanaan berbasis kebutuhan komunitas berperan dalam meningkatkan 
relevansi dan efektivitas program. 

Implikasi dari kegiatan ini menunjukkan bahwa peningkatan kapasitas 
kader berpotensi meningkatkan kualitas dukungan menyusui di masyarakat, 
khususnya dalam mengatasi permasalahan produksi ASI melalui pendekatan yang 
lebih aplikatif. Oleh karena itu, Puskesmas dan pemangku kebijakan disarankan 
untuk mengintegrasikan pelatihan kader secara berkala dengan pendekatan 
serupa, serta memperkuat sistem pendampingan berbasis komunitas agar 
dampak program dapat berkelanjutan dan lebih luas.  
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