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Abstrak 

Latar Belakang. Pertumbuhan dan perkembangan bayi dipengaruhi 

oleh asupan gizi yang didapat ibu saat hamil maupun sesudah bayi 

lahir. Asupan gizi pada bayi diberikan memalui praktik pemberian ASI 

Eksklusif dan MP-ASI dengan benar. Di Indonesia masih banyak ibu 

yang tidak memiliki  kesempatan untuk memberikan  ASI  Eksklusif 

karena berbagai faktor. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

masalah gizi pada bayi dan anak disebabkan kebiasaan ASI dan MP-

ASI yang tidak tepat baik secara kuantitas maupun kualitas. Perilaku 

pemberian MP-ASI yang tidak tepat meliputi pemberian makanan yang 

terlalu awal atau terlambat, porsi dan frekuensi makanan yang 

diberikan tidak sesuai kebutuhan. Tujuan. Tujuan Program kegiatan 

ini adalah pembentukan kader PARAPAM (Para Pendamping ASI dan 

MP-ASI) untuk meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI 

pada bayi di Desa Karanganyar Kecamatan Karanganyar Kabupaten 

Kebumen. Metode. Metode pelatihan yang digunakan adalah ceramah, 

diskusi, dan demostrasi. Materi yang diberikan meliputi kader 

kesehatan, Pendidikan Kesehatan, ASI eksklusif dan MP-ASI. Jumlah 

kader yang dilatih 9 orang, Kader PARAPAM dilatih melakukan 

pendidikan kesehatan kepada masyarakat dan melakukan 

pendampingan saat menyusui dan memberikan MP-ASI pada bulan 

Mei 2017. Media yang digunakan kader PARAPAM berupa lembar 

balik, Leaflet serta booklet Pemberian ASI dan MP-ASI. Hasil. Kader 

PARAPAM membantu ibu dalam pemberian ASI Ekslusif dan MP-ASI. 

Ibu yang memiliki bayi usia kurang dari 6 bulan dapat memberikan 

ASI ekslusif dan ibu yang memiliki bayi usia lebih dari 6 bulan dapat 

menyiapkan MP-ASI dengan baik. Kesimpulan. Terbentuknya kader 

PARAPAM meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI yang 

benar Rekomendasi. Kader PARAPAM dapat diaplikasikan untuk 

mendampingi pasien yang memiliki masalah kesehatan yang lainnya 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Gizi  berperan penting dalam tumbuh kembang bayi. Pertumbuhan bayi sangat 

dipengaruhi oleh asupan gizi yang didapat ibu saat hamil maupun sesudah bayi lahir. 

Tumbuh kembang bayi juga dipengaruhi oleh asupan air susu ibu (Saragih et al, 2007). 

Pemberian  Air Susu Ibu  (ASI)  sangat mempengaruhi status gizi bayi. Pemberian ASI 

dapat mencegah terjadinya gizi buruk. Salah satu penyebab gizi kurang dan hambatan 

pertumbuhan dan perkembangan pada bayi adalah rendahnya pemberian ASI.  Berdasarkan 
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Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 hanya 32% bayi umur dibawah 6 

bulan yang mendapat ASI eksklusif. Di Indonesia masih banyak ibu yang tidak memiliki  

kesempatan untuk memberikan ASI  Eksklusif karena berbagai faktor. Praktek pemberian 

ASI eksklusif lebih ditentukan oleh keinginan pribadi ibu dan keberhasilan manajemen 

laktasi pada saat pertolongan persalinan di institusi pelayanan kesehatan, yang sangat 

diwarnai oleh komitmen petugas kesehatan (penolong persalinan) terhadap program 

peningkatan ASI Eksklusif (Sartono & Utaminingrum, 2012). Pada penelitian Rahmawati 

(2010) menunjukan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pemberian ASI Eksklusif pada 

ibu menyusui adalah usia ibu, status pekerjaan, urutan kelahiran bayi, dukungan petugas 

kesehatan dan faktor yang paling dominan adalah status pekerjaan. Seorang ibu menyusui 

yang sudah mulai masuk kerja menghadapi persoalan dalam pemberian ASI. Ibu menyusui 

yang bekerja, terikat dengan waktu kerjanya sehingga menggangu upaya dalam pemberian 

ASI eksklusif. Saat ini telah berkembang manajemen laktasi bagi ibu bekerja, namun 

keterbatasan pengetahuan ibu tentang hal ini juga akan menghambat keberhasilan menyusui 

eksklusif 

Berdasarkan profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 cakupan pemberian ASI Eksklusif 

di Jawa Tengah adalah sebesar 60, 7%. Terdapat peningkatan cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Jawa Tengah pada tahun 2015 yaitu sebesar 61,6%. Profil Kesehatan Jawa 

Tengah tahun 2015 menunjukan bahwa cakupan pemberian ASI Eksklusif di akbupaten 

kebumen adalah sebelar 81,40 %. Kabuaten yang mengalami cakupan tertinggi pemberian 

ASI eksklusif terbesar yaitu Cilacap 86, 31% sedangkan Kabupaten Semarang merupakan 

kota yang mengalami cakupan pemberian ASI eksklusif terendah sebesar 6, 72%. Banyak 

hal yang menimbulkan minimnya pemberian ASI pada bayi diantaranya yaitu minimnya 

pengetahuan ibu dalam hal manfaat ASI dan pemberian ASI eksklusif secara benar, 

kurangnya pelayanan pendidikan kesehatan terhadap ibu menyusui, faktor sosial 

budaya,keadaan kurang memadai pada ibu yang bekerja,dan banyaknya produk susu formula 

dengan berbagai manfaat. Menurut hasil penelitian Fikawati & Syafiq (2010) menunjukan 

bahwa  Hasil kajian implementasi menunjukkan masih rendahnya pemberian ASI eksklusif 

di Indonesia dan masih kurang optimalnya fasilitasi IMD. Kebijakan ASI eksklusif belum 

lengkap dan komprehensif, IMD belum masuk secara eksplisit dalam kebijakan. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi usia lebih dari 6 bulan juga dipengaruhi oleh 

pemberian Makanan Pendamping–Air Susu Ibu (MP-ASI). Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa masalah gizi pada bayi dan anak disebabkan kebiasaan ASI dan MP-

ASI yang tidak tepat (kuantitas dan kualitas). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Motsa, et 

al (2016) yang menyebutkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif dan gizi yang 

baik mebhurangi resiko kematian. Perilaku pemberian MP-ASI yang tidak tepat meliputi 

pemberian makanan yang terlalu awal atau terlambat, porsi dan frekuensi makanan yang 

diberikan tidak sesuai kebutuhan. Pemberian makanan yang terlalu lambat akan 

menyebabkan bayi mengalami kesulitan mengunyah, tidak menyukai makanan padat dan 

kekurangan gizi. Berdasarkan hasil penelitian Kristianto & Sulistyarini (2013) faktor yang 

mempengaruhi perilaku pemberian MP-ASI yang benar adalah pengetahuan.  

Banyak hal yang telah dilakukan pemerintah dalam upaya peningkatan pemberian ASI 

Eksklusif diantaranya adalah diterbitkannya Peraturan Pemerintah No.33 tahun 2012 tentang 

Pemberian ASI Eksklusif, Pelatihan konselor Laktasi dan MP-ASI, edukasi oleh petugas 

kesehatan tentang manfaat menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa kehamilan, 

membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 30 menit setelah melahirkan yang dilakukan 

di ruang bersalin (inisiasi menyusui dini). 

Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang ditemukan adalah (1). Bagaimana 

peran kader dalam upaya peningkatan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif?; (2) 

Bagaimana peran kader dalam upaya peningkatan pemberian Makanan Pendamping – Air 

Susu Ibu (MP ASI) yang benar? 
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Tujuan Program kegiatan ini adalah pembentukan kader PARAPAM (Para Pendamping 

ASI) untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI pada bayi di Desa 

Karanganyar Kecamatan Karanganyar Kabupaten Kebumen. Kader PARAPAM diharapkan 

mampu mendampingi ibu dalam memberikan ASI Eksklusif dan MP-ASI. Peningkatan 

pemberian ASI dan MP-ASI diharapkan dapat meningkatkan statyus gizi, pertumbuhan serta 

perkembangan anak di wilayah desa karanganyar kecamatan karanganyar kabupaten 

kebumen. 

Upaya untuk menjaga keberlanjutan program ini melalui kerjasama dengan ketua RW 

IV Kelurahan Karanganyar untuk memantau kegiatan Kader PARAPAM. Monitoring 

kegiatan kader PARAPAM juga akan dilanjutkan oleh Puskesmas Karanganyar melalui 

program KIA. 

 

2. METODE 

Kader PARAPAM dipilih dari kader kesehatan yang telah ada di desa karanganyar, 

kecamatan karanganyar kabupaten kebumen. Pemilihan kader PARAPAM dilakukan 

bersama dengan Ketuar RW 4 Desa karanganyar dan ketua kader kesehatan di Posyandu 

Subur II. Pelatihan kader diberikan oleh perawat yang merupakan konselor Pemberian 

Makan Bayi dan Anak (PMBA). Metode pelatihan yang digunakan adalah ceramah, diskusi, 

dan demostrasi. Materi yang diberikan meliputi kader kesehatan, Pendidikan Kesehatan, ASI 

eksklusif dan MP-ASI. Kader PARAPAM dilatih melakukan pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat dan melakukan pendampingan saat menyusui dan memberikan MP-ASI. Media 

yang digunakan kader PARAPAM berupa lembar balik, Leaflet serta booklet Pemberian ASI 

dan MP-ASI.   

Evaluasi pelatihan kader dilakukan dengan membandingkan nilai pre test dan pos test 

menggunakan kuesioner yang berisi materi pelatihan. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan 

multiple choice. Jawaban yang benar akan diberi skor 1 dan jawaban salah akan diberi skor 0 

sehingga akan didapatkan nilai total 0 s/d 20.  Nilai post test akan dibandingkan dengan nilai 

pre test. Kegiatan dikatakan berhasil jika nilai post etst lebih besar dibandingkan dengan 

nilai pre test.  

Obsevasi dilakukan untuk mengetahui kemampuan kader dalam memberikan 

pendidikan kesehatan dan mendampingi ibu menyusui serta memberikan MP-ASI. Observasi 

dilakukan menggunakan lembar observasi yang berisi tentang kemampuan kader dalam 

memberikan pendidikan kesehatan, kemampuan kader dalam memberikan arahan pada ibu, 

kemampuan kader dalam mendengarkan, kemampuan kader dalam memberikan motivasi 

dan saran positif. Hasil observasi akan menyatakan bahwa kader mampu atau belum mampu 

untuk menjadi pendamping ASI dan MP-ASI. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan diawali dengan pemilihan kader bersama dengan ketua kader kesehatan dan 

ketua RW 4 Desa Karanganyar. Hasil diskusi dengan ketua kader dan Ketua RW, terpilih 9 

orang kader yang akan mengikuti pelatihan kader PARAPAM. Pelatihan kader PARAPAM 

telah dilakukan selama 2 hari yaitu pada tanggal 8 dan 9 Mei 2017. Pada tanggal 8 Mei 2017 

dilakukan pelatihan tentang ASI Eksklusif dan cara menyusui yang benar. Pada tanggal 8 

Mei 2017 telah dilakukan pelatihan tentang MP-ASI dan cara membuat MP-ASI sesuai 

standar WHO. Setelah kader PARAPAM mengikuti pelatihan, selanjutnya kader melakukan 

pendidikan kesehatan kepada ibu menyusui tentang ASI Eksklusif dan MP-ASI. Sebanyak 5 

orang ibu menyusui telah diberikan pendidikan kesehatan tentang ASI dan MP-ASI.  

Evaluasi kegiatan pelatihan ini dilakukan  melalui pemberian kuesioner kepada kader 

PARAPAM sebelum pelatihan. indikator keberhasilan dilihat dari peningkatan nilai yang 

didapatkan setelah pelatihan dibandingkan dengan nilai sebelum pelatihan.  
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Tabel 1.  Penilaian pre dan post test: 

Pre Tes Post Tes 

Rata-rata = 51 

Tertinggi = 67 

Terendah = 40 

Rata-rata = 68,44 

Tertinggi = 83 

Terendah = 50 

 

Berdasarkan hasil pre tes dan post tes dapat dilihat bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan setelah dilakukan pelatihan dengan nilai rata-rata  sebesar 68,44 %. Observasi 

telah dilakukan oleh penulis kepada kader saat melakukan pendidikan kesehatan dan 

mendampingi ibu menyusui serta mendampingi pemberian MP-ASI. Observasi dilakukan 

menggunakan lembar observasi. Hasil observasi menunjukan bahwa semua kader 

PARAPAM mampu melakukan pendidikan kesehatan tentang ASI Eksklusif dan MP-ASI 

serta mampu mendampingi pasien dalam menyusui dan memberikan MP-ASI. Hal ini 

menunjukan bahwa terbentuknya kader PARAPAM merupakan salah satu implementasi 

kegiatan pemberdayaan masyarakat. Dalam upaya promosi kesehatan, pemberdayaan 

masyarakat merupakan bagian yang sangat penting dan sebagai ujung tombak tercapainya 

sasaran kesehatan. Pemberdayaan adalah proses pemberian informasi kepada individu, 

keluarga atau kelompok (klien) secara terus-menerus dan berkesinambungan mengikuti 

perkembangan klien, serta proses membantu klien, agar klien tersebut berubah dari tidak 

tahu menjadi tahu atau sadar (aspek knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek attitude) dan 

dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (aspek practice) 

(Kemenkes RI, 2011).  Hasil observasi ini juga sesuai dengan penelitian kandou (2009) yang 

melakukan pelatihan uji torniquet pada kader kesehatan menunjukan bahwa setelah 

diberikan penyuluhan dan simulasi pemeriksaan uji tourniquet terjadi perubahan yang 

bermakna dimana para kader menjadi tahu dan paham tentang penyakit demam berdarah 

dengue serta cara deteksi dini sederhana yang dapat dilakukan sebelum merujuk penderita ke 

tempat pelayanan kesehatan. 

Program yang dilakukan berjalan dengan lancar dan mendapatkan nilai positif dari 

ketua RW, kader dan masyarakat di desa Karanganyar. Pendidikan kesehatan dan 

pendampingan yang dilakukan oleh kader PARAPAM meningkatkan pemberian ASI 

eksklusif dan MP ASI pada masyarakat RW 4 Desa Karanganyar. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Ambarwati (2012) menunjukan bahwa pada kelompok yang tidak mendapat 

konseling laktasi intensif tidak ada perubahan skor pengetahuan, sikap terhadap inisiasi 

menyusu dini, ASI eksklusif, ASI, menyusui dan tidak ada peningkatan jumlah ibu yang 

memberikan ASI eksklusif sampai 3 bulan serta  pada anak yang dilahirkan sebelum dan 

selama penelitian. Kelompok yang mendapat konseling laktasi yang intensif 

menunjukkanada perubahan skor pada semua anak dan peningkatan jumlah ibu yang 

memberikan ASI eksklusif sampai 3 bulan pada anak yang dilahirkan selama penelitian 

menjadi 5 kali lipat. 

Hasil wawancara dengan salah satu ibu yang memiliki bayi usia 9 bulan menyampaikan 

bahwa sudah dapat membuat M-ASI sendiri dengan benar serta dengan adanya kader, 

masyarakat bisa mendapatkan informasi dari para kader dengan mudah. Penulis juga 

melakukan wawancara dengan salah satu ibu yang memiliki bayi usia 40 hari menyampaikan 

bahwa setelah diberikan penyuluhan dari kader PARAPAM, ibu jadi bisa menyusui dengan 

baik dan memberikan ASI Eksklusif. Dibentukanya kader PARAPAM juga membantu 

masyarakat lebih akrab dan menjalin hubungan yang baik dengan kader dengan kader 

mematau masyarakat. Dengan para ibu memberikan ASI Ekslusif dapat membantu ekonomi 

keluarga untuk tidak membeli susu formula dan didampingi oleh kader untuk ibu lebih 

percaya dalam memberikan ASI kepada anaknya. MP-ASI membantu ibu untuk memberikan 

kecukupan gizi untuk buah hati. 
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Kader PARAPAM membantu dinas kesehatan dalam memantau kesehatan masyarakat 

dan dapat melakukan tindakan segera jika ada masalah seputar menyusui dan MP-ASI. 

Terbentuknya kader PARAPAM juga mendukung upaya promosi kesehatan salah satunya 

melalui bina suasana yang dilakukan kader di lingkungannya sendiri. Seseorang akan 

terdorong memperbaiki perilaku kesehatan apabila lingkungan sosial di mana pun ia berada 

(keluarga di rumah, organisasi siswa/mahasiswa, serikat pekerja/karyawan, orang-orang 

yang menjadi panutan/idola, kelompok arisan, majelis agama dan lain-lain, dan bahkan 

masyarakat umum) menyetujui atau mendukung perilaku tersebut. Kader PARAPAmM 

dipilih dari kader eksehatan di lingkungan masyarakat RV IV desa Karanganyar. Melalui 

pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh orang dilingkungannya, diharapkan seseorang 

akan terdorong untuk mau melakukan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang benar 

(Kemenkes RI, 2011). Manfaat jangka panjang dari kegiatan ini adalah terbentukmya 

generasi muda yang sehat dapat memberikan kontribusi kepada keluarga, masyarakat dan 

Negara. Keberlajutan program ini akan terus dipantau oleh Puskesmas Karanganyar dan 

Ketua RW 4 Desa Karanganyar. 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil program Pengabdian masyarakat ini yaitu terbentuk kader PARAPAM sebanyak 9 

orang. Kader PARAPAM mampu melakukan pendidikan kesehatan dan mendampingi 

masyarakat dalam praktik menyusui dan pemberian MP-ASI. Berdasarkan hasil wawancara, 

ibu yang memiliki bayi usia kurang dari 6 bulan mampu menyusui dengan benar dan 

memberikan ASI Eksklusif. Sedangkan pada ibu yang memiliki bayi usia lebih dari 6 bulan 

mampu menyiapkan MP-ASI dengan benar. 
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	2.7. Pelaksanaan Uji Toksisitas 
	Pengujian toksisitas dilakukan pada masing-masing ekstrak sampel. Wadah untuk 
	pengujian disiapkan untuk masing-masing konsentrasi ekstrak.  Pengujian toksisitas 
	ekstrak menggunakan 3 wadah dan 1 wadah sebagai kontrol. Selanjutnya pada setiap 
	konsentrasi ekstrak dimasukkan 20 ekor larva Artemia salina Leach. Selama 24 jam 
	dilakukan pengamatan terhadap kematian larva. Pada setiap konsentrasi dilakukan 
	pengulangan sebanyak tiga kali dan kontrol sebagai pembanding negatif. Penilaian 
	kematian larva udang dengan kriteria standar yaitu jika tidak menunjukkan adanya 
	pergerakan selama pengamatan. Setelah pengamatan selama 24 jam dilakukan, maka 
	langkah selanjutnya adalah menghitung jumlah larva yang mati. 
	2.8. Analisis Data 
	3. HASIL DAN PEMBAHASAN
	4. KESIMPULAN
	UCAPAN TERIMAKASIH
	REFERENSI
	Hemanth, KM. Dhiman, V. Choudhary, R. Chikara, A. (2014). Anticancer activity of hydro 
	alcoholic extracts from Paris polyphylla rhizomes against human A549 lung cancer cell 
	lines using MTT assay. Inter. Res. J. Pharm. 5: 290-294.
	Jayaraman, S. Manoharan. MS. IIIanchezian, (2008). S. Invitro antimicrobial and antitumor 
	activities of Stevia rebaudiana (Asteraceae) leaf extracts. Trop. J. Pharm. Res. 7: 1143-
	1149.
	Nirmala, MJ. Samundeeswari, A. Sankar, PD. (2011). Natural plant resources in anti-cancer 
	therapy-A review. Res Plant Biol. 1: 10-4. 
	Zare, SF. Valiyari, S. Azadmehr, A. Hajiaghaee, R. Bandehagh, A. Baradaran, B. (2013). 
	Cytotoxic activities of Ferulago angulata extract on human leukemia and lymphoma 
	cells by induction of apoptosis. J. Med. Plants Res. 7: 677-682.
	Page 1
	Page 2
	Page 1
	Page 2

