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Informasi artikel ABSTRAK

Sejarah artikel: Anemia pada remaja putri merupakan masalah kesehatan masyarakat
Diterima : 14 Juni 2022 yang masih tinggi dan berdampak pada kualitas sumber daya manusia
Revisi : 27 April 2026 di masa depan. Rendahnya pengetahuan serta belum optimalnya peran
Dipublikasikan _: 27 April 2026 keluarga dalam pencegahan anemia menjadi tantangan di tingkat
Kata kunci: komunitas, termasuk di Kelurahan Banjarsari, Kalibawang, Kulon Progo.
anemia remaja; kader Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
kesehatan; pemberdayaan meningkatkan kapasitas kader kesehatan melalui pembentukan kader
masyarakat; pendampingan pendamping keluarga dalam pencegahan anemia pada remaja. Metode
keluarga; promosi kesehatan yang digunakan adalah pendekatan pemberdayaan masyarakat dengan

model partisipatif melalui edukasi, pelatihan, dan pendampingan kader.
Sasaran kegiatan adalah 32 kader kesehatan yang dipilih berdasarkan
keaktifan di masyarakat. Intervensi dilakukan melalui penyuluhan
menggunakan media leaflet dan video edukasi (Video CAMAR), serta
penguatan peran kader dalam pendampingan keluarga. Evaluasi
dilakukan menggunakan metode pre-test dan post-test untuk mengukur
peningkatan pengetahuan. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa seluruh
kader mengikuti kegiatan secara penuh, dengan peningkatan rata-rata
skor pengetahuan dari 65,05 menjadi 76,7. Selain itu, kader menunjukkan
keterlibatan aktif selama kegiatan dan mulai memahami peran mereka
dalam edukasi serta pendampingan keluarga terkait pencegahan anemia
pada remaja. Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan
pemberdayaan kader efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
kapasitas kader sebagai agen perubahan di masyarakat. Implikasi
kegiatan ini adalah meningkatnya potensi kader dalam mendukung
upaya promotif dan preventif pencegahan anemia berbasis keluarga.
Disimpulkan bahwa pembentukan kader pendamping keluarga
merupakan strategi yang relevan dan aplikatif dalam upaya pencegahan
anemia pada remaja. Diperlukan tindak lanjut berupa pendampingan
berkelanjutan dan integrasi program dengan layanan kesehatan setempat
untuk meningkatkan keberlanjutan dan dampak program.

ABSTRACT
Keyword: Anemia among adolescent girls remains a significant public health problem with
adolescent anemia; health cadres; long-term implications for human resource quality. Limited knowledge and

community empowerment; family suboptimal family involvement in anemia prevention pose major challenges at
assistance; health promotion the community level, including in Banjarsari Village, Kalibawang, Kulon Progo.
This community service program aimed to enhance the capacity of health cadres
through the establishment of family companion cadres for the prevention of
anemia among adolescents. This program employed a community empowerment
approach using a participatory model that integrated education, training, and

o 10.29238/jkpm.v5i1.1333 ' jkpm@poltekkesjogja.ac.id


mailto:municaadriana@gmail.com*
mailto:estiwidani@yahoo.com
mailto:maranataima@gmail.com

Jurnal Kesehatan Pengabdian Masyarakat 11
Vol.5, No. 1, pp. 10 -20

cadre mentoring. The participants consisted of 32 health cadres selected based on
their active involvement in community health activities. The intervention
included educational sessions using leaflets and an audiovisual medium
(CAMAR wvideo), as well as strengthening the role of cadres in family-based
assistance. Program evaluation was conducted using a pre-test and post-test
design to assess changes in knowledge. The results showed full participation of
all cadres, with an increase in the mean knowledge score from 65.05 to 76.7.
Participants demonstrated active engagement during the sessions and an
improved understanding of their role in educating and supporting families in
adolescent anemia prevention. This program indicates that a cadre-based
empowerment approach is effective in improving knowledge and strengthening
the role of cadres as agents of change within the community. The findings suggest
increased potential for cadres to support promotive and preventive efforts in
family-based anemia prevention. In conclusion, the establishment of family
companion cadres represents a relevant and practical strategy for preventing
anemia among adolescents. Further efforts are needed to ensure program
sustainability through continuous mentoring and integration with local health
services.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

Pendahuluan

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat global yang masih menjadi
tantangan signifikan, terutama pada kelompok remaja putri. Secara fisiologis, anemia terjadi
ketika kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada di bawah kebutuhan normal tubuh,
sehingga mengganggu kapasitas pengangkutan oksigen.(1) Organisasi kesehatan dunia
melaporkan bahwa prevalensi anemia masih tinggi di berbagai negara berkembang, termasuk
Indonesia. Secara nasional, prevalensi anemia menunjukkan tren peningkatan, dari 21,7%
pada tahun 2013 menjadi 48,9% pada tahun 2018.(2) Kondisi ini menegaskan bahwa anemia
bukan hanya persoalan klinis, tetapi juga isu kesehatan masyarakat yang berdampak luas
terhadap kualitas sumber daya manusia. Remaja putri menjadi kelompok yang paling rentan
akibat kebutuhan zat besi yang meningkat serta kehilangan darah saat menstruasi. Oleh
karena itu, anemia pada remaja merupakan masalah prioritas yang membutuhkan intervensi
preventif dan promotif secara berkelanjutan.(3)

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, khususnya Kabupaten Kulon Progo, anemia pada
remaja masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi. Data survei menunjukkan
bahwa prevalensi anemia pada remaja di wilayah ini mencapai angka yang signifikan dan
bahkan mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir.(4) Kondisi di Kelurahan
Banjarsari, Kecamatan Kalibawang, menunjukkan adanya keterbatasan pengetahuan remaja
dan keluarga mengenai pencegahan anemia, serta rendahnya kepatuhan dalam konsumsi
tablet tambah darah. Selain itu, pola konsumsi yang kurang seimbang, kebiasaan minum teh
atau kopi, serta kurangnya edukasi kesehatan menjadi faktor risiko yang memperburuk
kondisi.(5)(6) Akses terhadap informasi kesehatan yang komprehensif dan berkelanjutan juga
masih terbatas, sehingga perilaku pencegahan anemia belum terbentuk secara optimal di
masyarakat.
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Pendekatan pemberdayaan masyarakat menjadi salah satu strategi efektif dalam
mengatasi permasalahan kesehatan berbasis komunitas. Konsep ini menekankan pada
peningkatan kapasitas individu dan kelompok untuk mengidentifikasi, memahami, dan
mengatasi masalah kesehatan secara mandiri.(7) Dalam konteks ini, pembentukan kader
kesehatan sebagai agen perubahan sejalan dengan teori promosi kesehatan yang
menitikberatkan pada peningkatan pengetahuan, perubahan perilaku, dan penguatan
dukungan sosial.(8) Selain itu, pendekatan ini juga didukung oleh teori perubahan perilaku
yang menyatakan bahwa edukasi, pendampingan, dan penguatan lingkungan sosial dapat
meningkatkan adopsi perilaku sehat secara berkelanjutan.(9) Dengan demikian, intervensi
berbasis kader diharapkan mampu menjangkau masyarakat secara lebih luas dan efektif.

Berbagai penelitian dan kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan
bahwa intervensi edukatif dan pendampingan kader kesehatan memiliki dampak positif
terhadap peningkatan pengetahuan dan penurunan risiko anemia pada remaja.(10) Program
penyuluhan yang dikombinasikan dengan media edukasi, seperti buku saku dan video
edukatif (misalnya Video CAMAR), terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja
mengenai anemia dan pencegahannya.(11) Selain itu, pengalaman pengabdian sebelumnya
di wilayah yang sama terkait pembentukan kader pendamping keluarga dalam pencegahan
stunting menunjukkan hasil yang baik dan mendapat respons positif dari masyarakat.
Namun demikian, fokus intervensi yang secara spesifik menyasar anemia pada remaja masih
terbatas dan belum dilakukan secara berkelanjutan.

Meskipun program pemerintah seperti pemberian tablet tambah darah telah
dilaksanakan, implementasinya pada remaja putri masih belum optimal. Kesenjangan terjadi
antara ketersediaan program dengan tingkat pemanfaatannya di masyarakat.(12) Rendahnya
pengetahuan, kurangnya pendampingan, serta belum adanya kader khusus yang berfokus
pada kesehatan remaja menjadi hambatan utama dalam upaya pencegahan anemia. Selain
itu, keterlibatan keluarga dalam mendukung perilaku kesehatan remaja juga masih terbatas.
Kondisi ini menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk memperkuat kapasitas
masyarakat melalui pendekatan yang lebih terstruktur dan berkelanjutan.

Pembentukan kader pendamping keluarga dalam pencegahan anemia pada remaja
merupakan salah satu solusi strategis yang relevan dengan kebutuhan masyarakat. Melalui
pelatihan dan pendampingan kader, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan
keterampilan dalam memberikan edukasi serta memantau perilaku kesehatan remaja. Kader
berperan sebagai penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat, sehingga dapat
meningkatkan efektivitas penyampaian informasi dan keberlanjutan program.(13) Intervensi
ini tidak hanya berfokus pada remaja, tetapi juga melibatkan keluarga sebagai unit terkecil
dalam masyarakat, sehingga potensi perubahan perilaku menjadi lebih besar dan
berkelanjutan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
untuk membentuk kader pendamping keluarga dalam pencegahan anemia pada remaja di
Kelurahan Banjarsari, meningkatkan pengetahuan dan kapasitas kader terkait anemia, serta
mendorong perubahan perilaku kesehatan remaja melalui pendekatan edukasi dan
pendampingan. Secara khusus, kegiatan ini diharapkan dapat berkontribusi dalam
menurunkan risiko anemia pada remaja dan meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat
secara berkelanjutan.
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Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain community empowerment
(pemberdayaan masyarakat) yang dikombinasikan dengan pendekatan edukasi, pelatihan,
dan pendampingan kader kesehatan. Model intervensi yang diterapkan bersifat partisipatif
dan workshop-based, di mana peserta terlibat aktif dalam proses pembelajaran melalui diskusi,
penyampaian materi, serta praktik pendampingan. Pendekatan ini dipilih karena dinilai
efektif dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kemandirian kader dalam
mengedukasi keluarga terkait pencegahan anemia pada remaja. Selain itu, model
pendampingan berkelanjutan memungkinkan terjadinya perubahan perilaku yang lebih
konsisten di tingkat komunitas.

Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan Banjarsari, Kecamatan Kalibawang, Kabupaten
Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta. Lokasi ini dipilih karena memiliki prevalensi
anemia remaja yang relatif tinggi serta keterbatasan akses edukasi kesehatan yang
berkelanjutan. Selain itu, wilayah ini telah memiliki kader kesehatan aktif yang berpotensi
untuk dikembangkan kapasitasnya. Pelaksanaan kegiatan berlangsung selama enam bulan,
yaitu pada bulan Mei hingga Oktober 2021.

Sasaran kegiatan ini adalah kader kesehatan di Kelurahan Banjarsari sebanyak 32
orang. Kader dipilih melalui koordinasi dengan pihak kelurahan dan tenaga kesehatan
setempat (puskesmas) berdasarkan keaktifan dan keterlibatan mereka dalam kegiatan
kesehatan masyarakat. Kriteria inklusi meliputi kader aktif yang bersedia mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan, sedangkan kader yang tidak dapat mengikuti kegiatan secara penuh
tidak diikutsertakan dalam evaluasi. Karakteristik peserta didominasi oleh perempuan
dewasa yang memiliki peran dalam kegiatan posyandu dan pemberdayaan keluarga di
masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui tiga tahapan utama, yaitu persiapan,
pelaksanaan, dan evaluasi (Gambar 1).

1. Tahap persiapan meliputi penyusunan proposal kegiatan, koordinasi dengan
pemangku kepentingan (kelurahan, puskesmas, dan kapanewon), serta perizinan
pelaksanaan kegiatan.

2. Tahap pelaksanaan diawali dengan pengundangan kader kesehatan dan
penyampaian tujuan kegiatan. Selanjutnya dilakukan pengukuran awal (pre-test)
untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta. Kegiatan inti berupa penyampaian
materi yang mencakup: (1) perkembangan kesehatan reproduksi remaja, (2)
pencegahan anemia melalui media edukasi Video CAMAR (Cegah Anemia Masa
Remaja), dan (3) model pendampingan kader kepada keluarga dalam pencegahan
anemia remaja. Metode yang digunakan meliputi ceramah interaktif, diskusi, dan
tanya jawab.

3. Tahap evaluasi dilakukan melalui post-test untuk mengukur peningkatan
pengetahuan kader, serta kegiatan pendampingan lanjutan berupa konsultasi dan
monitoring implementasi di masyarakat. Kegiatan diakhiri dengan penyusunan
laporan pengabdian. Dalam seluruh tahapan, tim pengabdian berperan sebagai
fasilitator dan narasumber, sedangkan kader berperan sebagai agen perubahan di
masyarakat.
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1)Menyusun proposal 1)Mengundang kader 1)Memberikan post test
kegiatan pengabdian kesehatan dan 2)Memberikan
masyarakat menjelaskan maksud dan pendampingan dan
2)Melakukan koordinasi |:> tujuan kegiatan :> layanan konsultasi
dan perizinan dengan 2)Memberikan pre test 3)Membuat laporan
pihak terkait 3)Memberikan materi kegiatan pengabdian
(kapanewon, puskesmas “Perkembangan masyarakat
dan kelurahan) Kesehatan Reproduksi
Remaja”

4)Memberikan materi
“Cegah Anemia Masa
Remaja dengan Video
CAMAR”
5)Memberikan materi
“Model Pendampingan
oleh Kader kepada
Keluarga dalam rangka
Pencegahan Anemia
Remaja”

Gambar 1. Tahapan pelaksanaan pengabdian

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi kuesioner pre-test dan post-test
untuk mengukur tingkat pengetahuan kader terkait anemia remaja. Media edukasi yang
digunakan berupa leaflet yang berisi materi “Perkembangan Kesehatan Reproduksi Remaja”
dan “Model Pendampingan oleh Kader kepada Keluarga dalam rangka Pencegahan Anemia
Remaja”, serta media audiovisual berupa Video CAMAR. Materi yang digunakan mengacu
pada sumber ilmiah dan program kesehatan yang telah dikembangkan sebelumnya, sehingga
memiliki validitas isi yang relevan dengan tujuan kegiatan.

Keberhasilan kegiatan diukur melalui perbandingan hasil pre-test dan post-test untuk
menilai peningkatan pengetahuan kader. Data yang diperoleh berupa data kuantitatif yang
dianalisis secara deskriptif dengan menghitung nilai rata-rata dan persentase peningkatan
pengetahuan. Selain itu, data kualitatif diperoleh dari hasil diskusi dan umpan balik peserta
selama kegiatan berlangsung, yang digunakan untuk mengevaluasi pemahaman dan respons
peserta terhadap materi yang diberikan.

Kegiatan ini dilaksanakan setelah memperoleh izin dari pihak kelurahan, puskesmas,
dan pemangku kepentingan setempat. Seluruh peserta diberikan penjelasan mengenai tujuan
dan prosedur kegiatan, serta diminta persetujuan untuk berpartisipasi secara sukarela.
Kerahasiaan data peserta dijaga dengan tidak mencantumkan identitas pribadi dalam
pelaporan hasil. Selain itu, kegiatan dilaksanakan dengan memperhatikan kenyamanan
peserta serta prinsip etika dalam pengabdian masyarakat.

Hasil

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan 32 kader kesehatan di Kelurahan
Banjarsari, Kecamatan Kalibawang, Kabupaten Kulon Progo. Berdasarkan distribusi usia,
sebagian besar kader berada pada kelompok usia >50 tahun sebanyak 14 orang (40,6%),
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diikuti usia 35-50 tahun sebanyak 13 orang (37,4%), dan usia 20-35 tahun sebanyak 7 orang
(22%). (Gambar 2)

Usia Kader
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Gambar 2. Distribusi usia kader

Dari segi tingkat pendidikan, mayoritas kader memiliki pendidikan terakhir SMA
sebanyak 18 orang (56,2%), sedangkan pendidikan SMP dan S-1 masing-masing sebanyak 6
orang (18,8%), serta D-3 sebanyak 2 orang (6,2%). (Gambar 3)
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Gambar 3. Distribusi tingkat pendidikan kader

Sebagian besar kader tidak memiliki anak remaja (78,1%), namun memiliki

keterpaparan terhadap remaja putri di lingkungan sekitar, dengan 46,9% kader melaporkan
memiliki 6-10 remaja putri dalam satu wilayah RW. (Gambar 4, Gambar 5)

Jumlah Tetangga Remaja Putri dalam Satu

RW

20
=
=

10
E 46.9%
o, 15.6% - 12.5%

15 6-10 10-20 >20

Jumlah Tetangga Remaja Putri

Gambar 4. Distribusi kepemilikan anak remaja
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Gambar 5. Distribusi jumlah tetangga remaja putri dalam satu RW

Kegiatan pengabdian dilaksanakan sesuai dengan tahapan yang telah direncanakan,
meliputi persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Seluruh kader yang menjadi sasaran hadir
dalam kegiatan utama pelatihan. Kegiatan edukasi, penyampaian materi menggunakan
media leaflet dan video, serta sesi diskusi dan tanya jawab dapat terlaksana dengan baik.
Pelaksanaan pre-test dan post-test juga dilakukan pada seluruh peserta sebagai bagian dari
evaluasi kegiatan.

Hasil pengukuran menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader setelah
mengikuti kegiatan. Rata-rata nilai pre-test sebesar 65,05 meningkat menjadi 76,7 pada post-
test. Peningkatan ini mencerminkan adanya perubahan pengetahuan kader terkait
pencegahan anemia pada remaja dan model pendampingan keluarga. (Gambar 6)
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Gambar 6. Grafik hasil evaluasi kader

Sebanyak 100% peserta mengikuti kegiatan pelatihan dari awal hingga akhir. Seluruh
peserta (32 kader) mengikuti pre-test dan post-test. Terjadi peningkatan rata-rata skor sebesar
11,65 poin setelah intervensi. Distribusi peserta yang memiliki akses terhadap remaja putri di
lingkungan sekitar menunjukkan bahwa lebih dari 80% kader memiliki potensi untuk
melakukan pendampingan secara langsung di masyarakat.

Selama kegiatan berlangsung, peserta menunjukkan keterlibatan aktif dalam sesi
diskusi dan tanya jawab. Kader mampu mengidentifikasi faktor risiko anemia pada remaja
serta mendiskusikan strategi pencegahan yang dapat diterapkan di lingkungan keluarga.
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Selain itu, kader juga mulai memahami peran mereka dalam melakukan edukasi dan
pendampingan kepada keluarga yang memiliki remaja.

Beberapa kendala yang ditemui selama kegiatan antara lain keterbatasan waktu
pelaksanaan yang membatasi durasi diskusi serta variasi tingkat pemahaman awal kader.
Namun demikian, kegiatan didukung oleh tingginya partisipasi dan antusiasme kader,
dukungan dari pihak kelurahan dan puskesmas, serta ketersediaan media edukasi yang
memadai sehingga kegiatan dapat berjalan dengan lancar.

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan kader berpotensi
mendukung upaya pencegahan anemia pada remaja di tingkat keluarga dan masyarakat.
Kader yang telah mendapatkan pelatihan memiliki kapasitas awal untuk melakukan edukasi
kesehatan dan pendampingan, sehingga dapat memperluas jangkauan intervensi kesehatan
di komunitas.

Pembahasan

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa intervensi berupa edukasi dan pembentukan kader
pendamping keluarga mampu meningkatkan pengetahuan kader terkait pencegahan anemia
pada remaja. Temuan ini relevan dengan permasalahan awal yang menyoroti rendahnya
pemahaman masyarakat dan belum optimalnya implementasi program pencegahan anemia
di tingkat komunitas. Peningkatan kapasitas kader mencerminkan bahwa pendekatan
pemberdayaan masyarakat dapat menjadi strategi efektif untuk menjembatani kesenjangan
antara program kesehatan yang tersedia dengan praktik di lapangan. Dengan meningkatnya
pengetahuan kader, potensi transfer informasi kepada remaja dan keluarga juga meningkat,
sehingga intervensi ini berkontribusi dalam memperkuat upaya promotif dan preventif di
masyarakat.

Hasil kegiatan ini sejalan dengan berbagai studi dan pengabdian masyarakat
sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis kader dapat
meningkatkan pengetahuan dan perilaku pencegahan anemia pada remaja.(13,14) Program
edukasi yang menggunakan media kombinasi, seperti leaflet dan video, terbukti lebih efektif
dibandingkan metode ceramah konvensional karena mampu meningkatkan daya serap
informasi peserta.(11) Dibandingkan dengan kegiatan sebelumnya, intervensi dalam kegiatan
ini memiliki keunggulan pada integrasi antara edukasi dan model pendampingan keluarga,
sehingga tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada
implementasi di tingkat rumah tangga. Perbedaan konteks wilayah, karakteristik peserta, dan
intensitas pendampingan dapat menjadi faktor yang memengaruhi variasi hasil antar
kegiatan.

Keberhasilan kegiatan ini didukung oleh beberapa faktor utama, antara lain tingginya
partisipasi dan keterlibatan aktif kader selama kegiatan berlangsung. Kader yang telah
memiliki pengalaman dalam kegiatan kesehatan masyarakat menunjukkan kesiapan yang
baik dalam menerima materi baru. Selain itu, dukungan dari pihak kelurahan dan puskesmas
berperan penting dalam kelancaran pelaksanaan kegiatan. Penggunaan media edukasi yang
variatif, seperti leaflet dan video CAMAR, juga meningkatkan efektivitas penyampaian
materi.(15) Kompetensi tim pelaksana dalam memfasilitasi diskusi dan memberikan materi
secara komunikatif turut mendukung tercapainya tujuan kegiatan.

Selama pelaksanaan kegiatan, terdapat beberapa hambatan yang dihadapi, seperti
keterbatasan waktu yang membatasi pendalaman materi dan diskusi, serta variasi tingkat
pemahaman awal peserta. Kondisi ini berpotensi memengaruhi kecepatan penerimaan materi
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oleh peserta. Untuk mengatasi hal tersebut, tim pelaksana melakukan penyesuaian dengan
menyederhanakan materi, menggunakan metode penyampaian yang lebih interaktif, serta
memberikan kesempatan konsultasi lanjutan di luar sesi utama. Pendekatan ini membantu
memastikan bahwa seluruh peserta tetap dapat mengikuti kegiatan dengan baik meskipun
terdapat perbedaan latar belakang.

Kegiatan ini memberikan dampak praktis berupa peningkatan kapasitas kader dalam
melakukan edukasi dan pendampingan terkait pencegahan anemia pada remaja. Kader yang
telah dilatih memiliki potensi untuk menjadi agen perubahan di masyarakat dengan
menyebarluaskan informasi kesehatan kepada keluarga dan lingkungan sekitar.(16) Selain
itu, keterlibatan keluarga dalam model pendampingan yang diperkenalkan dapat
memperkuat perubahan perilaku kesehatan remaja. Kegiatan ini juga membuka peluang
untuk keberlanjutan program melalui integrasi dengan kegiatan rutin kader di masyarakat,
seperti posyandu atau program kesehatan berbasis komunitas lainnya.(17)

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah peserta yang terbatas
pada satu wilayah kelurahan sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan ke wilayah
yang lebih luas. Selain itu, durasi kegiatan yang relatif singkat membatasi pemantauan
perubahan perilaku jangka panjang pada remaja. Instrumen evaluasi yang digunakan juga
masih berfokus pada aspek pengetahuan, sehingga belum mencakup pengukuran perubahan
sikap dan praktik secara komprehensif. Keterbatasan ini perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil kegiatan.

Berdasarkan hasil kegiatan, disarankan agar program serupa dapat dilaksanakan
dengan cakupan yang lebih luas dan durasi yang lebih panjang untuk memantau dampak
jangka panjang terhadap perilaku kesehatan remaja. Penguatan sistem pendampingan kader
secara berkelanjutan, termasuk melalui supervisi dari tenaga kesehatan, juga perlu dilakukan
untuk menjaga kualitas intervensi. Selain itu, penelitian lanjutan dapat difokuskan pada
evaluasi perubahan perilaku remaja dan dampaknya terhadap status anemia secara langsung.
Pengembangan media edukasi yang lebih inovatif dan berbasis teknologi juga dapat menjadi
alternatif untuk meningkatkan efektivitas intervensi di masa mendatang.

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui pembentukan kader pendamping keluarga
dalam pencegahan anemia pada remaja di Kelurahan Banjarsari, Kalibawang, Kulon Progo
menunjukkan capaian utama berupa terbentuknya kader yang memiliki peningkatan
pengetahuan dan pemahaman terkait pencegahan anemia serta peran pendampingan
keluarga. Intervensi yang dilakukan melalui edukasi dan pelatihan berbasis pemberdayaan
masyarakat terbukti dapat meningkatkan kapasitas kader sebagai agen edukasi kesehatan di
tingkat komunitas.

Manfaat kegiatan ini terlihat pada meningkatnya kesiapan kader dalam
menyampaikan informasi kesehatan kepada remaja dan keluarga, serta terbentuknya potensi
dukungan sosial di lingkungan masyarakat dalam upaya pencegahan anemia. Peningkatan
literasi kesehatan kader menjadi modal awal dalam mendorong perubahan perilaku
kesehatan remaja secara bertahap melalui pendekatan keluarga.

Kegiatan ini relevan dengan upaya peningkatan kesehatan masyarakat, khususnya
dalam aspek promotif dan preventif melalui pemberdayaan komunitas. Pembentukan kader
pendamping keluarga sejalan dengan strategi promosi kesehatan yang menekankan
keterlibatan masyarakat sebagai pelaku utama dalam menjaga kesehatan. Selain itu,
intervensi ini dapat mendukung program pemerintah terkait pencegahan anemia remaja dan
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berpotensi untuk direplikasi pada wilayah dengan karakteristik serupa. Sebagai tindak lanjut,
diperlukan penguatan program melalui pelatihan lanjutan dan pendampingan berkelanjutan
bagi kader, serta integrasi kegiatan dengan program kesehatan yang sudah ada di tingkat
puskesmas dan kelurahan. Pengembangan media edukasi yang lebih variatif serta perluasan
cakupan sasaran juga direkomendasikan untuk meningkatkan efektivitas dan keberlanjutan
program di masa mendatang.
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