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ABSTRAK
Latar belakang: ASI eksklusif merupakan gizi terbaik bagi bayi selama 6 bulan pertama dan mendukung
pencapaian Sustainable Development Goals (SDG) 3 tentang kesehatan dan kesejahteraan. Namun, ibu
bekerja menghadapi hambatan serius, seperti jam kerja panjang, kurangnya fasilitas menyusui di tempat
kerja, dan minimnya dukungan dari lingkungan kerja dan keluarga. Di Kalimantan Barat, meskipun belum
ada data spesifik, indikasi tantangan ini juga relevan untuk ibu bekerja di Desa Siaga. Pendampingan
kader terbukti memengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif—ibu yang didampingi lebih besar
kemungkinannya untuk memberi ASI eksklusif.
Tujuan penelitian: Untuk menganalisis dan mengoptimalkan strategi pemberdayaan kader kesehatan
melalui manajemen program dukungan ASI bagi ibu bekerja di Desa Siaga, Kalimantan Barat.
Metode: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan mixed-methods untuk
menggali strategi pemberdayaan, hambatan, dan implementasi manajemen program ASI. Subjek
penelitian ini adalah Kader kesehatan sebagai informan utama, Ibu bekerja yang memiliki bayi/anak usia
<2 tahun sebagai informan pendukung, dan Petugas puskesmas atau bidan desa sebagai informan
triangulasi.
Hasil : Peran kader kesehatan di Desa Siaga Kalimantan Barat dalam mendukung pemberian ASI pada
ibu bekerja sudah berjalan, namun belum optimal. Edukasi melalui posyandu dan kunjungan rumah cukup
aktif, tetapi pendampingan khusus untuk ibu bekerja masih rendah, serta pencatatan dan pelaporan belum
terstruktur. Cakupan pemberian ASI eksklusif tercatat sebesar 58%, sedangkan pemberian ASI hingga 2
tahun pada ibu bekerja hanya mencapai 32%. Hambatan utama meliputi keterbatasan pelatihan kader,
supervisi yang tidak rutin, minimnya dukungan fasilitas seperti ruang laktasi di tempat Kkerja, serta
keterbatasan dana operasional desa. Meskipun demikian, dukungan bidan desa, PKK, dan hubungan baik
kader dengan masyarakat menjadi faktor pendukung penting
Kesimpulan : Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberdayaan kader kesehatan di Desa Siaga
Kalimantan Barat dalam mendukung program pemberian ASI bagi ibu bekerja masih belum optimal.
Cakupan ASI eksklusif dan ASI hingga dua tahun relatif rendah akibat terbatasnya kapasitas kader,
supervisi yang kurang rutin, serta minimnya dukungan fasilitas dan kebijakan. Namun, adanya dukungan
bidan desa, PKK, dan kepercayaan masyarakat terhadap kader merupakan potensi yang dapat
dimaksimalkan. Optimalisasi dapat dilakukan melalui peningkatan kapasitas kader, penguatan
manajemen program, serta dukungan kebijakan desa yang berpihak pada program ASI bagi ibu bekerja.
Saran: Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar kader kesehatan di Desa Siaga mendapatkan
pelatihan rutin mengenai manajemen laktasi dan keterampilan komunikasi agar mampu mendampingi ibu
bekerja secara lebih efektif. Pemerintah desa bersama puskesmas diharapkan memberikan dukungan
nyata melalui alokasi dana desa, penyediaan media edukasi, serta pelaksanaan supervisi berkala. Selain
itu, tempat kerja perlu berperan aktif dengan menghadirkan kebijakan ramah ASI, misalnya penyediaan
ruang laktasi dan waktu khusus menyusui. Untuk penelitian selanjutnya, perlu dilakukan pengembangan
model intervensi berbasis manajemen program kesehatan agar efektivitas strategi pemberdayaan kader
dalam meningkatkan cakupan ASI pada ibu bekerja dapat lebih terukur.

Kata Kunci: Pemberdayaan Kader Kesehatan, Manajemen program, dukungan, ASI, ibu bekerja, Kab.
Kubu Raya
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi karena mengandung nutrisi esensial,
antibodi, serta faktor protektif yang mendukung tumbuh kembang optimal. WHO dan UNICEF
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, dilanjutkan
dengan pemberian ASI hingga usia 2 tahun dengan makanan pendamping yang sesuai (WHO,
2021). Namun, cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih belum mencapai target nasional. Data
Kementerian Kesehatan R1 (2022) menunjukkan bahwa capaian pemberian ASI eksklusif sebesar
71,5%, masih di bawah target Renstra Kemenkes yaitu 80%.

Salah satu faktor penghambat keberhasilan pemberian ASI adalah status ibu sebagai pekerja.
Banyak ibu yang kesulitan mempertahankan pemberian ASI eksklusif setelah kembali bekerja
karena terbatasnya waktu, minimnya fasilitas ruang laktasi, serta kurangnya dukungan
lingkungan kerja maupun masyarakat (Dewi & Lestari, 2021). Kondisi ini berdampak pada
rendahnya kepatuhan ibu dalam memberikan ASI sesuai rekomendasi kesehatan.

Dalam konteks masyarakat, kader kesehatan memiliki peran penting sebagai agen perubahan.
Kader berfungsi untuk memberikan edukasi, motivasi, serta pendampingan bagi ibu bekerja agar
tetap dapat memberikan ASI eksklusif dan melanjutkan ASI hingga dua tahun (Putri et al., 2020).
Melalui pemberdayaan yang terencana dengan pendekatan manajemen program kesehatan, kader
dapat ditingkatkan kapasitasnya sehingga mampu memfasilitasi ibu bekerja dalam mengatasi
hambatan pemberian ASI.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis pemberdayaan kader dan dukungan
masyarakat berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan pemberian ASI (Fitriani et al., 2023;
Handayani & Sari, 2019). Selain itu, implementasi manajemen program kesehatan yang baik,
mulai dari perencanaan, pelaksanaan, monitoring, hingga evaluasi, terbukti mampu
meningkatkan cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas (Nurjanah et al., 2022).
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengkaji optimalisasi pemberdayaan
kader kesehatan melalui manajemen program dukungan ASI bagi ibu bekerja di Desa Siaga,
Kalimantan Barat, sehingga dapat menjadi rekomendasi kebijakan administrasi kesehatan dalam
memperkuat program dukungan ASI di masyarakat.

1. Konsep Air Susu Ibu (ASI) dan Pentingnya Dukungan bagi Ibu Bekerja

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi karena mengandung nutrisi yang
lengkap, zat kekebalan, serta faktor pertumbuhan yang tidak dapat digantikan oleh susu formula.
WHO dan UNICEF merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama,
dilanjutkan dengan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat serta tetap
memberikan ASI hingga anak berusia 2 tahun atau lebih (WHO, 2021).

Di Indonesia, meskipun program promosi ASI sudah lama dilaksanakan, cakupan ASI eksklusif
masih menghadapi tantangan. Data Profil Kesehatan Indonesia 2022 menunjukkan cakupan ASI
eksklusif nasional sebesar 72,2%, namun masih terdapat kesenjangan antarprovinsi (Kemenkes
RI, 2022). Salah satu kendala utama adalah meningkatnya jumlah ibu bekerja yang sering kali
kesulitan mempertahankan pemberian ASI karena faktor waktu, kurangnya fasilitas laktasi, dan
minimnya dukungan lingkungan kerja (Fitriani et al., 2021).

2. Hambatan Pemberian ASI bagi Ibu Bekerja

Ibu bekerja menghadapi tantangan dalam mempertahankan praktik menyusui. Studi
menyebutkan bahwa faktor yang memengaruhi keberhasilan pemberian ASI pada ibu bekerja
meliputi: Dukungan keluarga dan suami, Fasilitas ruang laktasi di tempat kerja, Pengetahuan dan
keterampilan ibu dalam memerah serta menyimpan ASI, dan dukungan komunitas, termasuk
kader kesehatan di masyarakat (Rahmawati et al., 2021; Lestari & Widyastuti, 2022). Tanpa
adanya dukungan sistematis, ibu bekerja berisiko menghentikan pemberian ASI lebih awal. Hal
ini akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan bayi serta peningkatan risiko stunting.
3. Pemberdayaan Kader Kesehatan

Kader kesehatan adalah relawan masyarakat yang menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan
tingkat desa. Kader berperan penting dalam promosi kesehatan, penyuluhan, serta menjadi
jembatan komunikasi antara tenaga kesehatan dengan masyarakat. Pemberdayaan kader
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dilakukan melalui peningkatan kapasitas, pelatihan berjenjang, supervisi, serta pemberian
dukungan manajerial (Pratiwi et al., 2020). Penelitian menunjukkan bahwa pemberdayaan kader
secara efektif dapat meningkatkan keberhasilan program kesehatan, termasuk promosi ASl, gizi
balita, dan pencegahan stunting (Nurhayati & Wulandari, 2020). Dengan kapasitas yang baik,
kader dapat memberikan informasi, konseling, serta pendampingan praktis kepada ibu bekerja
agar tetap bisa memberikan ASI.

4. Manajemen Program Dukungan ASI

Manajemen program kesehatan meliputi perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan,
monitoring, dan evaluasi. Dalam konteks dukungan ASI, manajemen program diperlukan untuk
memastikan intervensi berjalan efektif dan berkelanjutan. Strategi yang digunakan antara
lain:pelatinan kader mengenai ASI dan laktasi, pengembangan media edukasi berbasis
komunitas, kerjasama lintas sektor (desa, puskesmas, tempat kerja), monitoring dan evaluasi
kinerja kader secara rutin (Putri et al., 2022).Dengan manajemen program yang baik, dukungan
terhadap ibu bekerja tidak hanya berupa penyuluhan, tetapi juga sistem yang menjamin
keberlangsungan praktik menyusui di komunitas.

5. Konsep Desa Siaga sebagai Basis Dukungan Komunitas

Desa Siaga merupakan konsep pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, di mana
masyarakat didorong untuk mampu mengatasi masalah kesehatan secara mandiri dengan
dukungan kader dan perangkat desa. Desa Siaga dapat menjadi wadah untuk implementasi
program dukungan ASI, terutama bagi ibu bekerja di pedesaan yang terbatas aksesnya pada
fasilitas kesehatan formal (Yuliana et al., 2020). Dengan memanfaatkan struktur Desa Siaga,
kader dapat lebih mudah menjangkau ibu bekerja melalui kegiatan posyandu, kunjungan rumah,
serta kelompok pendukung ibu menyusui (KP-ASI). Hal ini sejalan dengan upaya pemerintah
dalam menurunkan angka stunting dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia Indonesia.
Subyek yang diharapkan berkontribusi dalam mewujudkan keberhasilan menyusui ibu bekerja di
suatu wilayah adalah Kader. Kader kesehatan adalah tenaga swadaya masyarakat yang berperan
dalam menyukseskan program kesehatan, sehingga edukasi berkelanjutan merupakan bekal
penting agar kader terus dapat mengoptimalkan pendampingan kesehatan masyarakat di
wilayahnya.

Berdasarkan uraian tersebut, maka kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk
memberikan kemanfaatan kepada wilayah sasaran di Kabupaten Kubu Raya dan kontribusi
terhadap permasalahan kesehatan pemberian ASI eksklusif.

METODE PENGABDIAN

Khalayak sasaran dalam penelitian ini adalah 1)Kader Kesehatan Desa Siaga menjadi fokus
utama karena merupakan ujung tombak dalam pemberdayaan masyarakat, termasuk dalam
memberikan edukasi, konseling, dan pendampingan mengenai pentingnya pemberian ASI
eksklusif dan ASI hingga 2 tahun. Melalui peningkatan kapasitas kader, diharapkan program
dukungan ASI dapat terlaksana secara optimal.2) Ibu Bekerja dengan Bayi Usia 0—24 Bulan
sering menghadapi hambatan dalam pemberian ASI eksklusif, terutama terkait keterbatasan
waktu, fasilitas, dan dukungan lingkungan kerja. Dengan adanya intervensi kader melalui
program manajemen dukungan ASI, ibu bekerja menjadi sasaran penting agar tetap mampu
memberikan ASI sesuai rekomendasi kesehatan. 3) Dukungan keluarga, terutama suami, sangat
menentukan keberhasilan pemberian ASI. Oleh karena itu, keluarga juga menjadi sasaran dalam
program edukasi agar tercipta lingkungan yang mendukung ibu bekerja tetap memberikan ASI.
4) Pihak pemerintah desa dan tenaga kesehatan puskesmas menjadi sasaran tidak langsung karena
memiliki kewenangan dalam penyusunan kebijakan desa siaga, alokasi dana desa, dan
pembinaan kader kesehatan. Dengan melibatkan pemangku kepentingan, keberlanjutan program
dukungan ASI dapat lebih terjamin. Kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan partisipatif
berbasis masyarakat dengan tahapan sebagai berikut: 1) Tahap Persiapan: Koordinasi dengan
pemerintah desa, puskesmas, dan pihak terkait untuk mendapatkan dukungan serta izin pelaksanaan,

Identifikasi kebutuhan kader kesehatan dan ibu bekerja terkait dukungan pemberian ASI, Penyusunan
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modul pelatihan dan materi edukasi tentang manajemen laktasi, kebijakan kerja ramah ASI, dan peran
keluarga.2) Tahap Pelaksanaan yaitu Pelatihan dan Pemberdayaan Kader Kesehatan, edukasi kepada
Ibu Bekerja dan Keluarga, pendampingan Program Dukungan ASI di Desa Siaga, advokasi dan
Kemitraan. 3) Tahap Monitoring dan Evaluasi dilakukan dengan mengukur peningkatan pengetahuan
dan keterampilan kader sebelum dan sesudah pelatihan, penilaian terhadap perubahan perilaku ibu bekerja
dalam praktik pemberian ASI eksklusif dan lanjutan, umpan balik dari keluarga dan pemangku
kepentingan terkait efektivitas program.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Desa Siaga, Kabupaten Kubu Raya,
Kalimantan Barat, dengan melibatkan 20 kader kesehatan, 35 ibu bekerja, serta tenaga kesehatan
puskesmas dan pemerintah desa. Fokus kegiatan adalah pemberdayaan kader kesehatan dalam
mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja melalui pelatihan,
pendampingan, edukasi, dan pembentukan kelompok dukungan.

Pelaksanaan program dilakukan dalam beberapa tahap. Tahap awal berupa asesmen kebutuhan
menunjukkan bahwa sebagian besar kader kesehatan (72%) belum pernah mendapatkan
pelatihan khusus tentang manajemen laktasi maupun teknik konseling. Sementara itu, ibu bekerja
menghadapi kendala utama berupa keterbatasan waktu untuk menyusui langsung, kurangnya
pengetahuan mengenai manajemen ASI perah, serta rendahnya dukungan dari lingkungan kerja.
Hasil asesmen ini menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan perlu menyasar dua aspek
sekaligus, yaitu peningkatan kapasitas kader dan pemberdayaan ibu bekerja. Setelah dilakukan
pelatihan, hasil pre-test dan post-test menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan
kader kesehatan. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 62,5 sebelum pelatihan menjadi
87,3 setelah pelatihan. Keterampilan kader dalam memberikan konseling juga meningkat,
ditunjukkan melalui simulasi praktik konseling dan role play yang memperlihatkan perubahan
komunikasi dari sekadar memberi informasi menjadi pendekatan yang lebih persuasif dan
empatik. Temuan ini sejalan dengan penelitian Dewi et al. (2020) yang melaporkan bahwa
pelatihan kader secara berkelanjutan mampu meningkatkan keterampilan komunikasi dan
efektivitas promosi kesehatan di tingkat komunitas. Dampak terhadap ibu bekerja juga sangat
terlihat. Pengetahuan ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif meningkat dari rata-rata 65,1
menjadi 88,6 setelah sesi edukasi. Selain itu, lebih dari 80% ibu menyatakan mampu
mempraktikkan teknik penyimpanan ASI perah dengan benar setelah mendapatkan
pendampingan. Sebanyak delapan dari sepuluh ibu bekerja menyatakan kesiapannya untuk tetap
memberikan ASI meskipun harus kembali bekerja. Hasil ini konsisten dengan temuan
Rahmawati et al. (2021) yang menegaskan bahwa edukasi berbasis praktik nyata lebih efektif
dalam meningkatkan keberhasilan pemberian ASI pada ibu bekerja dibandingkan edukasi
konvensional.

Keberhasilan program ini tidak hanya terletak pada aspek individu, tetapi juga pada dukungan
sosial dan kebijakan lokal. Salah satu capaian penting adalah terbentuknya kelompok dukungan
ibu menyusui (support group) yang secara aktif melakukan pertemuan bulanan dan komunikasi
rutin melalui media sosial. Kelompok ini menjadi ruang aman bagi ibu bekerja untuk berbagi
pengalaman, berbagi solusi, serta memberikan motivasi satu sama lain. Penelitian sebelumnya
oleh Sari et al. (2021) juga menegaskan bahwa keberadaan support group meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif hingga 1,5 kali lipat.

Selain itu, pemerintah desa menyatakan komitmennya melalui penyediaan fasilitas “Pojok ASI”
di Posyandu. Puskesmas juga berperan dalam melakukan monitoring berkala, terutama terkait
keberlanjutan praktik pemberian ASI pada ibu bekerja. Kolaborasi lintas sektor ini
memperlihatkan bahwa keberhasilan program kesehatan masyarakat tidak dapat berdiri sendiri,
tetapi memerlukan sinergi antara kader, tenaga kesehatan, pemerintah desa, serta masyarakat
sebagai penerima manfaat. Hal ini sejalan dengan teori administrasi kesehatan masyarakat yang
menekankan pentingnya integrasi kebijakan, kemitraan, dan keberlanjutan program (WHO,
2022).
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Secara keseluruhan, pengabdian masyarakat ini membuktikan bahwa pendekatan holistik—
melalui pemberdayaan kader, edukasi ibu bekerja, dukungan keluarga, dan kebijakan desa—
mampu meningkatkan pemahaman, keterampilan, dan komitmen dalam mempertahankan
pemberian ASI eksklusif. Pendekatan ini dapat dijadikan model intervensi yang aplikatif untuk
diterapkan di desa-desa lain dengan permasalahan serupa.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan menunjukkan bahwa pemberdayaan
kader kesehatan melalui pendekatan manajemen program dukungan ASI dapat berjalan dengan
efektif. Kader kesehatan mengalami peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam
memberikan edukasi, konseling, serta pendampingan kepada ibu bekerja mengenai pentingnya
pemberian ASI eksklusif hingga 6 bulan dan dilanjutkan sampai usia 2 tahun. Selain itu, adanya
modul, media edukasi, serta pelatihan berbasis praktik lapangan memberikan dampak positif
terhadap peningkatan kapasitas kader.

Bagi ibu bekerja, intervensi kader kesehatan terbukti mampu meningkatkan motivasi dan
kepercayaan diri dalam mempertahankan pemberian ASI meskipun menghadapi keterbatasan
waktu dan fasilitas. Dukungan dari keluarga serta keterlibatan pemerintah desa dan tenaga
kesehatan puskesmas turut memperkuat keberhasilan program ini.

Secara keseluruhan, program ini membuktikan bahwa optimalisasi peran kader kesehatan
berbasis manajemen program dapat menjadi strategi yang efektif dan berkelanjutan untuk
meningkatkan cakupan pemberian ASI pada ibu bekerja di wilayah desa siaga.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti menyampaikan ucapan terima kasih kepada puskesmas Sungai Raya Dalam, Kepala
Desa Siaga, serta para kader kesehatan yang telah berpartisipasi aktif dalam seluruh rangkaian
kegiatan. Tak lupa, penghargaan diberikan kepada ibu-ibu bekerja peserta kegiatan yang dengan
antusias mengikuti setiap sesi dan berbagi pengalaman sehingga kegiatan ini berjalan dengan
lancar dan memberikan hasil yang optimal.
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