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ABSTRAK

Abstrak: Kader kesehatan berperan aktif dalam membentuk kesadaran masyarakat supaya
mampu untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Kader kesehatan merupakan perantara dalam
memberikan motivasi, memberikan contoh perilaku kesehatan, hingga menjalankan program-
program kesehatan. Nasyiatul Aisyiyah dan aisyiyah merupakan kader kesehatan terpilih yang
menjadi pelopor gerakan hidup sehat, menjadi pengurus ranting Aisyiyah dan dapat
menyampaikan informasi kesehatan yang di dapatkannya untuk disampaikan kepada masyarakat.
Terdapat kegiatan deteksi dini guna mewujudkan kesehatan masyarakat yang maksimal. Tujuan
dari pengabdian ini ialah untuk meningkatkan keterampilan dan pengetahuan kader kesehatan
Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah dalam melakukan pemeriksaan kesehatan dan kesehatan jantung
koroner. Metode yang digunakan yaitu dengan melakukan dua sesi, dengan sesi pertama dilakukan
pembinaan dan pendampingan kader kesehatan, sedangkan sesi kedua meliputi edukasi
kesehatan, responden dalam pengabdian ini di ikuti oleh 12 kader kesehatan dan 38 masyarakat
umum. Instrumen yang digunakan untuk evaluasi keberhasilan adalah hasil observasi tim
pengabdi untuk tingkat keterampilan dan 10 pertanyaan kuesioner postest. Hasil yang didapatkan
adalah meningkatnya keterampilan pengetehauan seluruh masyarakat dengan rata-rata 80,00
(77%). Maka dapat disimpulkan bawha memberikan pembinaan, pendampingan, dan edukasi dapat
meningkatkan keterampilan dan pengetahuan.

Kata Kunci: Aisyiyah; Deteksi dini; Kader kesehatan; Nasyiatul Aisyiyah; Pendampingan.

Abstract: Health cadres play an active role in forming public awareness so that they are able to
Improve their quality of life. Health cadres are intermediaries in providing motivation, providing
examples of health behavior, and implementing health programs. Nasyiatul Aisyiyah and aisyiyah
are selected health cadres who are pioneers of the healthy living movement, become administrators
of Aisyiyah branches and can convey the health information they obtain to the public. There are
early detection activities to achieve maximum public health. The aim of this service is to improve
the skills and knowledge of Nasyiatul Aisyivah and Aisyiyah health cadres in carrying out health
and coronary heart health checks. The method used was to conduct two sessions, with the first
session providing coaching and mentoring for health cadres, while the second session included
health education. Respondents in this service were attended by 12 health cadres and 38 members
of the general public. The instruments used to evaluate success are the results of the service team's
observations for skill level and a 10-question Post-Test questionnaire. The results obtained were an
Increase in the knowledge skills of the entire community with an average of 80.00 (77%). So it can
be concluded that providing coaching, mentoring and education can improve skills and knowledge.

Keywords: Aisyiyah; Early detection: health cadres; Nasyiatul Aisyiyah: Accompaniment.
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A. LATAR BELAKANG

Masalah kesehatan banyak menyita perhatian dalam beberapa tahun
terakhir. Hal ini dikarenakan banyak program kesehatan yang tidak
terintegrasi secara maksimal dan masih banyak kader kesehatan yang
mengabaikan hal tersebut. Kader kesehatan  merupakan titik awal
perawatan yang bekerja pada tingkat masyarakat dan memiliki peran
penting dalam menciptakan kondisi lingkungan masyarakat supaya mampu
meningkatkan kesehatan (Hidayati & Mahmudah, 2020). Kader kesehatan
berperan aktif dalam membentuk kesadaran masyarakat supaya mampu
untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Kader kesehatan merupakan
perantara dalam memberikan motivasi, memberikan contoh perilaku
kesehatan, hingga menjalankan program-program kesehatan (Saraswati et
al., 2021).

Nasyiatul Aisyiyah dan aisyiyah merupakan kader kesehatan terpilih
yang menjadi pelopor gerakan hidup sehat, menjadi pengurus ranting
Aisyiyah dan dapat menyampaikan informasi kesehatan yang di
dapatkannya untuk disampaikan kepada masyarakat (Wahyurin et al., 2019).
Selain itu kader kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah memiliki
peranan penting dalam meningkatkan perawatan kesehatan yang baik
dengan memberikan dampak positif seperti meyakinkan masyarakat sekitar
agar mampu mewujudkan kualitas kesehatan yang maksimal. Kader
kesehatan nasyiatul aisyiyah dan aisyiyah merupakan unsur masyarakat
dalam menjalankan berbagai program kesehatan seperti promotif dan
preventif (Aisyah et al., 2020).

Melalui program-program kesehatan tersebut kualitas kesehatan dan
kualitas hidup masyarakat akan menjadi lebih baik dari pada sebelumnya
(Sukmawati et al., 2021). Kader kesehatan nasyiatul aisyiyah dan aisyiyah
yang terpilih menjadi kader kesehatan untuk desanya memerlukan
pemahaman dan pengetahuan yang cukup karena akan dijadikan sebagai
role-model oleh desanya (Inayati et al., 2023; Purwanti et al., 2023). Beberapa
tahapan seperti pembinaan dan pendampingan dipercaya mampu
meningkatkan keterampilan kader kesehatan dalam menjalankan tugasnya
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan (Amareta & Ardianto, 2018).
Sedangkan edukasi pendidikan merupakan penatalaksanaan yang dapat
digunakan untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan dan
masyarakat sekitar (Kristinawati et al., 2023; Wicahyani et al., 2021).

Menurunnya kondisi kesehatan dan produktivitas sumber daya manusia
dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan dan kurangnya kepedulian antara
masyarakat dan kader kesehatan. Selain itu keterbatasan akses pelayanan
kesehatan menjadi faktor yang memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan
masayrakat di seluruh dunia (Rahayu et al., 2021). Untuk mengantisipasi
hal tersebut perlu adanya screening kesehatan atau deteksi dini penyakit.
Deteksi dini penyakit dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan
kesehatan yang dilakukan secara rutin setiap bulannya. Pemeriksaan
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kesehatan meliputi mengukur BB, TB, Tekanan darah, suhu, frekuensi nadi,
saturasi oksigen, dan laju pernapasan. Dengan adanya hal tersebut
masyarakat harus bisa mengenali tubuhnya sendiri dan penyakitnya
(Irdawati et al., 2023; Sudayasa et al., 2020).

Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan di Desa Glagahwangi,
Kecamatan Polanharjo, Kabupaten Klaten, Jawa Tengah berhasil di
identifikasikan beberapa hal yang menjadi perhatian yaitu kurangnya
keterampilan kader kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah dalam
melakukan pemeriksaan kesehatan guna deteksi dini penyakit dan masih
kurangnya pengetahuan antara kader kesehatan dan masyarakat di desa
tersebut. Sehingga perlu ditingkatkannya keterampilan kader kesehatan
nasylatul aisyiyah dan aisyiyah dengan memberikan pembinaan dan
pendamingan, selain 1tu perlu meningkatkan pengetahuan seluruh
masyarakat termasuk kader kesehatan dalam melaksanakan upaya hidup
sehat dengan pemberian edukasi kesehatan.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pembinaan dan pendampingan ini merupakan lanjutan dari
kegiatan pertama pengabdian masyarakat yang berupa pemberdayaan kader
aisylyah dengan memberikan edukasi kesehatan mengenai “Pemeriksaan
Tanda Vital Tubuh untuk Mengetahui Gangguan Kesehatan” dengan
dilanjutkan kegiatan demonstrasi dan re-demonstrasi yang telah terlaksana
pada tanggal 22 Oktober 2023. Kader Kesehatan Aisyiyah merupakan kader
kesehatan yang dibentuk sebagai upaya promotif dan preventif guna
menunjang kesehatan masyarakat di desa tersebut. Pada pengabdian
masyarakat ini, program yang diberikan berupa pembinaan, pendampingan,
dan pemberian edukasi kesehatan hidup sehat terkait “Risiko Perokok Aktif
dan Pasif pada Kejadian Penyakit Jantung Koroner Beserta Cara
Penanganannya”. Kegiatan ini dilakukan pada Minggu 19 November 2023.
Dan dihadiri oleh 12 kader kesehatan dan 38 masyarakat umum, sehingga
total responden yang mengikuti sesi pertama dan sesi kedua adalah 50
responden. 50 peserta dan kegiatan ini berlokasi di Masjid At Tagqwa Ds.
Glagahwangi, Polanharjo, Klaten. Untuk mendapatkan capaian maka
runtutan kegiatan pengabdian masyarakat ini dibagi menjadi tiga tahapan
yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap evaluasi. Berikut
adalah penjelasan tentang bagaimana ketiga tahapan dilaksanakan:
1. Tahap Persiapan

Kegiatan ini di mulai dari mempersiapkan segala keperluan untuk
melakukan pengabdian masyarakat seperti studi pendahuluan, mengurus
perijinan, dan koordinasi antara tim pengabdian. Studi pendahuluan dimulai
dengan wawancara beberapa kader kesehatan dan masyarakat sekitar.
Pembuatan proposal dan rencana HAKI dipersiapkan saat tahap persiapan.
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2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan ini dibagi menjadi 2 sesi. Sesi pertama merupakan kegiatan
Pendampingan Pemeriksaan Kesehatan yang dilaksanakan pada pukul
13.00-14.30 WIB dan diikuti oleh 12 kader kesehatan sebagai pemeriksa
dengan pendampingan tim pengabdian masyarakat dan 38 masyarakat
umum. Sedangkan sesi kedua merupakan kegiatan edukasi kesehatan
terkait “Risiko Perokok Aktif dan Pasif pada Kejadian Penyakit Jantung
Koroner Beserta Cara Penanganannya” yang dilaksanakan pada pukul
15.30-17.30 WIB dan di ikuti oleh 50 responden pengabdian. Sebelum
dilakukan edukasi kesehatan peserta akan diberikan 10 pertanyaan (Pre-
Test) dengan menggunakan link google form dengan bantuan tim pengabdian.

Media yang digunakan pada kegiatan ini berupa power point, buku saku,
dan ceklist pemeriksaan kesehatan (tanda-tanda vital) meliputi ceklist
prosedur pemeriksaan pengukuran suhu tubuh melalui ketiak/axila,
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital, pengukuran
nadi, pengukuran laju pernapasan, pengukuran saturasi oksigen dengan
SpO2, dan pengukuran berat badan. Pada saat pendampingan yang
dilaksanakan di sesi 1, kader kesehatan akan melakukan pemeriksaan cek
kesehatan dengan didampingi 1 tim pendamping guna melakukan observasi.
Kegiatan ini dilaksanakan dengan berbagai metode seperti, pendampingan,
ceramah, dan sesi diskusi (tanya jawab). Rincian langkah-langkah dalam

pelaksanaan kegiatan dapat dilihat pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Rangkaian Acara

Rangkaian : Kegiatan :
Kegiatan Sesi 1 Sesi 2
(13.00-14.30 WIB) (15.30-17.30 WIB)
Pendahuluan  Salam Pembuka Salam Pembuka

Memperkenalkan diri secara Memperkenalkan diri secara
singkat singkat
Menyampaikan maksud dan Menyampaikan maksud dan
tujuan pertemuan tujuan pertemuan
Menguraikan topik materi Menguraikan topik materi
yang akan dibahas yang akan dibahas

Penyajian Kader kesehatan melakukan Melakukan pengisian Pre-

pemeriksaan kesehatan
meliputi (BB, Cek TTV :
Tekanan darah, nadi, suhu,
saturasi oksigen, dan
frekuensi pernapasan) yang
dibagi menjadi 3 kelompok (3
meja pemeriksaan) dengan
masing-masing 1 pendamping
guna dilakukan observasi
untuk melihat sejauh mana
kader kesehatan mampu
melakukan pemeriksaan
kesehatan.

Test melalui google form dan
dibantu oleh tim pengabdi
Menggali pengetahuan
seluruh peserta untuk
emngukur tingkat
pengetahuan berdasarkan
jawaban yang disampaikan
oleh peserta dengan
pertanyaan terbuka
Menyampaikan edukasi
kesehatan

Melakukan sesi tanya jawab
dengan peserta
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Rangkaian : Kegiatan :
Kegiatan Sesi 1 Sesi 2
(13.00-14.30 WIB) (15.30-17.30 WIB)

Kader kesehatan mencatat Memberikan feedback positif
hasil pemeriksaan di lembar kepada peserta
yang sudah disediakan Mengisi post test melalui
Kader kesehatan memiliki link google form yang sudah
lembar ceklist sebagai acuan disediakan
pemeriksaan kesehatan
Tim pengabdi melakukan
observasi terhadap kegiatan
kader kesehatan

Penutup Menyampaikan kesimpulan Menyampaikan kesimpulan

Memberikan Salam Penutup Memberikan Salam Penutup

3. Tahap Evaluasi

Pada tahap evaluasi terdapat dua aspek yang dinilai, yaitu proses
kegiatan dan hasil kegiatan. Evaluasi proses kegiatan melihat bahwa
kegiatan pengabdian masyarakat diterima dengan baik oleh kader kesehatan
Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah serta masyarakat sekitar. Sedangkan
evaluasi hasil kegiatan ini dilakukan dengan melakukan observasi kegiatan
pembinaan dan pendampingan guna melihat tingkat keterampilan kader
kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah serta tingkat pengetahuan
setelah  diberikan
keberhasilan dalam pengabdian ini yaitu dengan melakukan observasi pada

peserta kegiatan edukasi kesehatan. Evaluasi
sesi pertama dan dengan memberikan Post-Test kepada seluruh peserta

yang terdiri dari 10 pertanyaan pada sesi kedua.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembinaan dan pendampingan kader kesehatan guna memfasilitasi
kader kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah untuk meningkatkan
keterampilannya mengenai pemeriksaan kesehatan guna deteksi dini
penyakit. Sesuai dengan rangkaian kegiatan yang dijelaskan pada Tabel 1,
didapatkan beberapa hasil seperti, masih ada persepsi di kalangan
masyarakat sekitar bahwa merorok dan pola hidup tidak sehat merupakan
bukan hal yang perlu diwaspadai. Selain itu, dari beberapa kader kesehatan
Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah masih berpacu seutuhnya kepada lembar
ceklist yang sudah disediakan dan masih kurang percaya diri pada awal-awal
pemeriksaan kesehatan dilakukan. Maka dari itu perlu dilakukan
pembinaan, pendampingan, dan edukasi kesehatan untuk mengetahui
keterampilan dan tingkat pengetahuan kader kesehatan dan peserta
pengabdian masyarakat mengenai deteksi dini penyakit dan pencegahannya.
Deteksi dini penyakit merupakan langkah awal dalam penatalaksanaan
terhadap

masalah kesehatan dan memiliki pengaruh yang besar

perkembangan koping individu. Dengan melakukan pembinaan,

pendampingan, dan edukasi kesehatan mampu menambahkan motivasi
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masyarakat serta kesadaran kader kesehatan terhadap pentingnya
malakukan pemeriksaan kesehatan untuk deteksi dini penyakit
(Rochmawati et al., 2022; Zhang et al., 2020).

Pengabdian ini pada tahap sesi pertama menggunakan media lembar
ceklist SOP, Pada tahap sesi pertama menghasilkan pendampingan kader
kesehatan dalam melakukan pemeriksaan kesehatan fisik dengan panduan
lembar checklist SOP yang disediakan. Lembar checklist SOP yang
digunakan berisikan mengenai pengertian keterampilan yang akan
diberikan, penilaian rentang keterampilan, hal yang harus diperhatikan
dalam memberikan keterampilan, peralatan yang diperlukan, dan prosedur
tindakan. Checklist SOP meliputi keterampilan pengukuran suhu tubuh
melalui ketiak/axila, pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter
digital, pengukuran nadi, pengukuran laju pernapasan, pengukuran saturasi
oksigen dengan SpO2, dan pengukuran berat badan. Ketika melakukan
pemeriksaan, kader kesehatan nasyiatul aisyiyah dan aisyiyah didampingi
oleh 3 tim pengabdian yang dibagi dalam setiap meja yang sudah disediakan.
Ketika melakukan pemeriksaan kesehatan, kader kesehatan masih terlihat
kebingungan ketika pertama kali mencoba memeriksa, akan tetapi karena
didampingi akhirnya kader kesehatan terbiasa memeriksa dan
keterampilannya meningkat. Dalam sesi pertama juga dilakukan pencatatan
hasil pemeriksaan di lembar yang disediakan, seperti terlihat pada Gambar

Gambar 1. Kondisi Pembinaan dan Pendampingan
Kader Kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah

Pelaksanaan pembinaan dan pendampingan berjalan dengan baik dan
lancar. Partisipasi kader kesehatan dan antusias masyarakat dalam
melakukan pemeriksaan kesehatan merupakan hasil dari evaluasi proses
kegiatan. Ketika dilakukan pembinaan dan pendampingan kader kesehatan
saat melakukan pemeriksaan fisik dilakukan observasi oleh tim pengabdian
guna mengetahui sejauh mana kader kesehatan mampu mengasah
keterampilannya dalam melakukan pemeriksaan kesehatan. Hasil dari
observasi didapatkan bahwa keterampilan kader meningkat 90% dari
sebelum diberikan pendampingan dan sesudah diberikan pendampingan.
Kader kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah sebelumnya tidak berani
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untuk melakukan pemeriksaan kesehatan guna melayani masyarakat
sekitar. Setelah dilakukan pembinaan dan pendampingan kader kesehatan
mampu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan. Hasil dari beberapa
pertanyaan terbuka kepada kader kesehatan didapatkan hasil mengatakan
jika sudah percaya diri jika diminta untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan setiap bulannya terkhusus untuk mendeteksi dini penyakit.

Kegiatan sesi kedua dimulai dengan pengisian Pre-Test yang didampingi
oleh tim pengabdi guna mengetahui tingkat pengetahuan seluruh peserta
mengenai perilaku hidup sehat terutama mengetahui bahaya merokok dan
penyakit jantung koroner sebelum diberikan edukasi kesehatan. Sesi kedua
meliputi edukasi kesehatan merupakan suatu tatalaksana yang paling
sederhana dan dapat digunakan di mana saja. Edukasi kesehatan dapat
membantu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat
dalam mengelola hidup dan kesehatannya (Ariyanti et al., 2020). Edukasi
pada sesi kedua ini diberikan langsung oleh pemateri kepada seluruh
masyarakat seperti terlihat pada Gambar 2.

‘31

Gambar 2. Kondisi Pelaksanaan Edukasi Risiko Perokok Aktif dan Pasif pada
Kejadian Penyakit Jantung Koroner Beserta Cara Penanganannya

Pelaksanaan kegiatan edukasi berjalan dengan baik dan sangat antusias.
Seluruh peserta aktif dan mendengarkan dengan cermat selama pemberian
edukasi kesehatan berlangsung. Pada Gambar 2, dilakukan edukasi
kesehatan mengenai “Risiko Perokok Aktif dan Pasif pada Kejadian Penyakit
Jantung Koroner”. Pemateri mulai menggali pengetahuan seluruh peserta
untuk mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan
secara terbuka kepada responden. Dilanjutkan dengan pemateri
menyampaikan materi edukasi dengan media power point yang sudah
disediakan sebelumnya. Materi dalam power point meliputi pengertian
merokok, dampak dari perokok aktif dan pasif, kandungan dalam sebatang
rokok, akibat merokok, pengertian penyakit jantung koroner, kejadian
penyakit jantung koroner (PJK), penyebab utama PJK, tanda dan gejala,
nyeri dada yang khas, faktor risiko terjadinya PJK, penanganan, cegah
komplikasi, serta tips dan trik cara berhenti merokok. Setelah materi
edukasi, dilanjutkan dengan sesi diskusi. Sesi ini berlangsung dengan
peserta aktif bertanya dan saling memberikan pertanyaan-pertanyaan
feedback seperti Gambar 3.
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Gémbar 3 Kegiatan Sesi Diskusi

Pada sesi diskusi atau sesi tanya jawab ini, ada 3 peserta yang bertanya
dengan pertanyaan yang berbeda dan bervariasi, sehingga dapat mewakili
keresahan seluruh peserta selama ini. Setalah sesi diskusi berakhir
dilanjutkan dengan memberikan feedback positif kepada peserta pengabdian
dan penyampaian kesan dan pesan oleh Kader kesehatan dan masyarakat
umum. Peserta mengatakan bahwa dengan dilakukannya pengabdian
masyarakat ini membuat kader kesehatan dapat melakukan pemeriksaan
kesehatan fisik untuk ke depannya dan akan aktif dalam kegiatan posyandu
lansia setiap bulannya, sedangkan masyarakat umum mengatakan bahwa
dengan diberikannya edukasi kesehatan mengenai bahaya merokok dan
penyakit jantung membuat mereka sadar dan akan memulai hidup sehat.
Kader kesehatan nasyiatul aisyiyah dan aisyiyah juga mengatakan bahwa
kegiatan pengabdian masyarakat ini sangat bermanfaat. Ketika peserta
sudah mendapatkan implementasi mulai dari sesi pertama hingga sesi kedua.
Pemberian materi dan hasil diskusi saat sesi tanya jawab mudah dimengerti
dan disampaikan secara jelas oleh pemateri. Edukasi yang diberikan
memiliki nilai informasi yang inofatif dan terbaru berdasarkan data
kesehatan yang ada. Berikut hasil analisis Pre-Test dan postest sebagai
evaluasi keberhasilan dari sesi kedua seperti terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis Hasil Pre-Test dan Postest Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Rata-rata Jumlah
Pre-Test 45,00 50
Postest 80,00 50

Dari analisis hasil pada Tabel 2 menunjukkan ada perbedaan antara
rata-rata nilai Pre-Test dan postest. Setelah dilakukan edukasi secara
langsung kepada seluruh peserta pengabdian masyarakat mengenai deteksi
dini penyakit dengan nilai rata-rata 80,00 (77%). Hasil tersebut
membuktikan bahwa adannya edukasi kesehatan dapat memberikan
dampak dan hasil yang maksimal pada pengetahuan masyarakat dalam
melakukan cek kesehatan sedini mungkin.
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D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah adanya
peningkatan keterampilan kader kesehatan Nasyiatul Aisyiyah dan Aisyiyah
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan guna deteksi dini penyakit
setelah dilakukan pembinaan dan pendampingan dengan evaluasi
keberhasilan yaitu observasi yang dilakukan oleh tim pengabdi. Selain itu
terdapat peningkatan pengetahuan seluruh peserta diukur menggunakan
perbandingan rata-rata nilai Pre-Test dan postest yaitu 80,00 (77%). Dengan
adanya pembinaan, pendampingan, dan edukasi kesehatan yang sudah
dilakukan dapat membuat kader kesehatan untuk terus mengembangkan
keterampilannya dan memanfaatkan ilmu yang sudah di dapatkan untuk
membantu masyarakat di Ds. Glagahwangi, Polanharjo, Klaten supaya bisa
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatannya. Selain itu pemberian
edukasi kesehatan juga dapat membangkitkan semangat dan motivasi
seluruh masyarakat agar mampu membangun kehidupan yang sehat.
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