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Abstract  

Background: Diarrhea is the second leading cause of death for toddlers worldwide. 

In 2023, Sabrang health center especially Sabrang Village reported 506 cases of 

diarrhea, indicating a high incidence in the area. As a result, intervention efforts 

are necessary to reduce the number of diarrhea cases in Sabrang Village; Method: 

This series of activities began with the establishment of diarrhea care teams and 

continued with capacity-building activities for diarrhea care team members. 

Evaluation of the activities was conducted using pre-test and post-test methods; 

Results: The diarrhea care cadres are formed based on a democratically agreed 

management arrangement. Additionally, capacity building activities are conducted 

to further develop the diarrhea care cadres, resulting in an increase in cadre 

knowledge from 75% to 83.5% based on the results of pre-test and post-test 

evaluations; and Conclusion: This community service activity is effective in 

increasing the understanding and knowledge of diarrhea care providers related to 

diarrhea and food sanitation hygiene. However, there is still a need to strengthen 

the material regarding the prevention mechanisms of diarrhea. 
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Abstrak  

Latar Belakang: Diare merupakan penyakit dengan peringkat kedua sebagai 

penyebab kematian balita di dunia. Angka kasus diare di Puskesmas Sabrang 

utamanya Desa Sabrang cukup tinggi yakni 506 kasus terlaporkan pada tahun 2023. 

Oleh karena itu, Upaya intervensi diperlukan untuk menurunkan inidensi jumlah 

kasus diare di Desa Sabrang; Metode: Rangkaian kegiatan ini diawali dengan 

pembentukan kader peduli diare dan dilanjutkan dengan kegiatan capacity building 

kepada kader peduli diare. Evaluasi keiatan dilakukan dengan metode pre-test dan 

post-test; Hasil: Optimalisasi kader peduli diare dilakukan berdasarkan susunan 

kepengurusan yang telah disepakati secara demokratis. Selanjutnya, kegiatan 

Capacity building dilakukan sebagai tidak lanjut optimalisasi kader peduli diare dan 

menghasilkan peningkatan pengetahuan kader dari 75% menjadi 83,5% berdasarkan 

hasil evaluasi pre-test dan post-test; dan Kesimpulan: Kegiatan pengabdian 

masyarakat efektif dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan kader peduli 

diare terkait diare dan higiene sanitasi makanan. Namun, masih diperlukan 

penguatan dalam materi mekanisme pencegahan diare. 

Kata Kunci: capacity building, diare, optimalisasi 

 

PENDAHULUAN  

Diare merupakan penyakit dengan peringkat kedua sebagai penyebab kematian balita di 

dunia. Setiap tahun diare membunuh sekitar 443.832 anak di bawah usia 5 tahun dengan jumlah 

kasus diare sebanyak 1,7 juta anak per tahun (1). Kejadian diare pada balita di Indonesia pada 
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tahun 2023 masih cukup tinggi yakni sebanyak 86.364 kasus diare terlaporkan. Jawa Timur 

menduduki peringkat kedua dengan kasus diare balita terbanyak di Indonesia yakni sebanyak 

11.052 kasus (2). Pada tahun 2022 ditemukan sejumlah 29.175 kasus diare pada balita di 

Kabupaten Jember. Angka tersebut menjadikan Jember berada di peringkat 4 penemuan kasus 

diare pada balita terbanyak di Jawa Timur (3). Salah satu puskesmas yang memiliki angka 

kasus diare yang cukup tinggi pada tahun 2020 yakni Puskesmas Sabrang dengan 487 kasus 

(4).  Desa Sabrang termasuk salah satu desa yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sabrang 

dengan angka kejadian diare yang cukup tinggi, yakni sebanyak 506 kasus terlaporkan pada 

tahun 2023 (5). Adanya kasus diare yang meningkat membuat Desa Sabrang memerlukan 

upaya intervensi penurunan kasus diare. 

Diare didefinisikan sebagai kondisi keluarnya 3 kali atau lebih feses encer atau cair per 

hari (atau lebih sering dari biasanya). Diare dapat berlangsung beberapa hari dan dapat 

menyebabkan tubuh kekurangan air dan garam yang diperlukan untuk bertahan hidup. Bagi 

kebanyakan orang, dehidrasi parah dan kehilangan cairan merupakan penyebab utama 

kematian terkait diare di masa lalu. Anak-anak termasuk ke dalam kelompok rentan untuk 

mengalami diare yang sering terjadi pada usia 36-47 bulan dan 24-35 bulan. Anak-anak yang 

kekurangan gizi atau memiliki kekebalan tubuh yang terganggu, serta orang yang hidup dengan 

HIV, memiliki risiko paling tinggi untuk mengalami diare yang mengancam jiwa (1).  

Faktor penyebab yang dapat menimbulkan diare antara lain higiene sanitasi makanan 

yang buruk, infeksi dalam saluran pencernaan, konsumsi makanan yang tidak tepat, terdapat 

masalah penyerapan nutrisi, dan lingkungan yang tidak bersih (6). Berdasarkan hasil analisis 

situasi mendalam yang dilakukan kepada 101 KK di Desa Sabrang diketahui beberapa faktor 

penyebab diare antara lain higiene sanitasi yang buruk (78 %), 24 KK (23,8%) memiliki 

septictank dengan jarak yang berdekatan sumber air minum (<10 m), pembuangan sampah di 

lahan terbuka sebesar 96% (97 KK), asupan gizi balita yang kurang (ASI tidak eksklusif 

(45,5%) dan pola konsumsi yang tidak seimbang dan kurang beragam (77,2%)), serta 

pengetahuan orang tua terkait gizi yang rendah (72,3%). Pemberian makanan tambahan (PMT) 

yang diberikan posyandu pun masih didominasi oleh karbohidrat dan sedikit protein. 

Oleh karena itu, upaya intervensi diperlukan untuk menurunkan insidensi jumlah kasus 

diare di Desa Sabrang. Intervensi pencegahan diare dilakukan melalui program 

“Pengembangan Desa Sabrang sebagai Desa Bebas Diare melalui Program Piring Makanku 

dan Pemanfaatan Pangan Lokal sebagai Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Sehat bagi 

Balita”. Keanggotaan Kader Peduli Diare akan diisi oleh masing-masing 1 kader dari 16 

posyandu yang ada di Desa Sabrang. Pemberdayaan yang difokuskan kepada kader posyandu 

dinilai efektif dalam mencegah diare karena melibatkan peran aktif masyarakat secara langsung 

(7). Selain itu, pelayanan yang diberikan kader posyandu masih kurang optimal dikarenakan 

kegiatan penyuluhan dan edukasi terbatas hanya dilakukan di meja 4 posyandu dan tidak ada 

penyuluhan spesifik mengenai pencegahan diare bagi balita. Desa Sabrang sebatas 

mengedukasi dan memberikan PMT bagi para balita. 

Salah satu kegiatan yang dilakukan untuk memberdayakan kader yakni melalui 

optimalisasi sekaligus capacity building Kader Peduli Diare Desa Sabrang. Menurut Muliyadi 

et al (2022) kegiatan training atau pelatihan dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan 

kader kesehatan untuk mencegah penyakit infeksi (8). Penyuluhan kesehatan juga dapat 

memberikan tanggapan yang positif dari kader sehingga informasi dan pengetahuan dapat 
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dipahami secara baik (9). Capacity building yang dilakukan berupa integrated training tentang 

diare serta cara pencegahan diare melalui higiene sanitasi makanan menggunakan media 

presentasi yang telah disusun semenarik mungkin dan komunikasi yang interaktif. Hal tersebut 

sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman Kader Peduli Diare Desa 

Sabrang mengenai pencegahan diare sehingga terbentuk kebiasaan dan pola hidup yang baik 

serta meningkatkan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat (10) 

 

METODE PELAKSANAAN  

Rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat ini diawali dengan optimalisasi yang 

dilakukan melalui pembentukan kader peduli diare. Desa Sabrang memiliki posyandu sejumlah 

16 pos. Kader peduli diare diambil sebanyak 1 orang dari setiap pos sebagai perwakilan, 

sehingga total anggota kader diare berjumlah 16 orang. Pemilihan kader untuk mewakili 

masing-masing posyandu dilakukan pada hari Rabu, 10 Juli 2024 di Balai Desa Sabrang, 

Kecamatan Ambulu. Kegiatan ini dilaksanakan mengikuti agenda pertemuan rutin PKK Desa 

Sabrang yang dihadiri oleh ketua tim penggerak PKK Desa Sabrang, perwakilan Puskesmas 

Sabrang, anggota PKK Desa Sabang, dan perwakilan kader posyandu dari masing-masing pos. 

Pemlihan dan penetapan nama-nama kader peduli diare dilakukan melalui musyawarah 

mufakat. 

 
Gambar 1. Koordinasi bersama melalui pertemuan rutin PKK Desa Sabrang 

 

Rangkaian pengabdian dilanjutkan dengan kegiatan Capacity building Kader Peduli 

Diare Desa Sabrang. Capacity building dilakukan di Balai Desa Sabrang pada hari Sabtu, 20 

Juli 2024. Sasaran kegiatan yakni Kader Peduli Diare Desa Sabrang yang telah dibentuk dari 

anggota kader posyandu pada kegiatan sebelumnya dan berjumlah 16 orang. Adanya Kader 

Peduli Diare Desa Sabrang akan menjadi fasilitator dalam pencegahan diare pada masyarakat 

khususnya pada balita melalui posyandu. Berikut beberapa tahapan yang dilaksanakan dalam 

kegiatan Capacity building Kader Peduli Diare antara lain, persiapan, pelaksanaan, dan 

evaluasi.  

Tahap persiapan yang dilakukan adalah koordinasi secara teknis dengan pihak Desa 

Sabrang dan pihak Puskesmas Desa Sabrang dan penyusunan materi presentasi serta media 

edukasi. Materi presentasi yang disususn terkait dengan diare dan higiene sanitasi makanan. 

Media edukasi yang digunakan dalam membantu menyampaikan pesan berupa materi power 

point dan modul CERDIK. Tahap pelaksanaan kegiatan berjalan selama 2 jam (09.00-11.00) 

diawali dengan pembukaan berupa sambutan oleh ketua panitia, kepala desa, dan kepala 

puskesmas. Kegiatan ini disisipkan agenda pelantikan kader peduli diare yang dilakukan oleh 
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kepala puskesmas dan kepala desa dengan mengalungkan kartu identitas kepada dua 

perwakilan kader peduli diare. Kegiatan dilanjutkan dengan pelaksanaan pre-test yang 

digunakan untuk mengukur pengetahuan dan pemahaman awal peserta tentang diare dan 

higiene sanitasi makanan. Selanjutnya pelaksanaan kegiatan inti yakni integrated training 

materi diare dan higiene sanitasi makanan oleh panitia yang bertugas sekaligus berdiskusi 

seputar materi yang telah disampaikan. Kader yang berpartisipasi aktif mendapatkan reward 

dari panitia sebagai bentuk apresiasi atas keaktifannya bertanya. Setelah itu, kegiatan 

dilanjutkan dengan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperoleh setelah mengikuti kegiatan integrated training. Kegiatan diakhiri dengan penutupan 

dan dokumentasi bersama. Evaluasi kegiatan dilakukan berupa pengukuran efektivitas dari 

integrated training melalui hasil pre-test dan post-test.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Optimalisasi Kader Peduli Diare di Desa Sabrang memiliki tujuan utama untuk 

meningkatkan kapasitas masyarakat dalam mencegah dan menanggulangi kasus diare. Kader 

yang terbentuk diharapkan dapat menjadi ujung tombak dalam memberikan edukasi kesehatan 

kepada masyarakat, khususnya terkait pentingnya menjaga kebersihan lingkungan dan perilaku 

hidup bersih dan sehat. Selain itu, kader juga berperan aktif dalam deteksi dini kasus diare, 

pemberian pertolongan pertama, serta melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan jika diperlukan 

(7). Dengan demikian, diharapkan dapat terwujud kader yang aktif dan tanggap dalam 

penanganan kasus diare serta kader yang edukatif di lingkungan posyandu. 

Inisiasi optimalisasi Kader Peduli Diare di Desa Sabrang diawali dengan rapat koordinasi 

bersama pengurus PKK desa. Rapat ini menjadi forum penting untuk menyampaikan urgensi 

program, mengingat tingginya angka kejadian diare di wilayah tersebut. Dalam paparan yang 

disampaikan, secara detail dijelaskan mengenai tugas dan fungsi (tupoksi) kader, yang meliputi 

deteksi dini kasus, pemberian edukasi, serta rujukan kasus. Selain itu, dilakukan pula sosialisasi 

mengenai susunan kepengurusan yang akan dibentuk, dengan melibatkan perwakilan dari 

masing-masing posyandu. Proses pengusulan kader dilakukan secara demokratis, di mana 

setiap posyandu mengajukan satu kader yang dianggap memiliki potensi dan komitmen untuk 

menjalankan tugas sebagai kader peduli diare. 

 
Gambar 2. Bagan Struktur dan Keanggotaan Kader Peduli Diare 

 

Berdasarkan Bagan diatas struktur kepengurusan Kader Peduli Diare Desa Sabrang 

terbagi menjadi beberapa divisi dengan tugas dan tanggung jawab yang spesifik. Total Jumlah 
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Kader yang terpilih adalah 16 orang. Terdiri dari 1 ketua, 1 wakil ketua, 4 anggota divisi 

pelayanan dan penanganan kasus, 3 anggota divisi kebersihan dan sanitasi, 4 anggota divisi 

dokumentasi dan publikasi serta 3 anggota divisi monitoring dan evaluasi. Ketua kader 

berperan sebagai koordinator utama, memastikan seluruh anggota menjalankan tugasnya 

dengan baik, terutama dalam menyampaikan edukasi diare saat posyandu. Wakil ketua 

bertugas membantu ketua dan siap menggantikan tugasnya jika diperlukan. 

Divisi pelayanan dan penanganan kasus memiliki peran yang sangat krusial dalam 

memberikan pertolongan pertama kepada penderita diare serta memberikan edukasi terkait 

penanganan di rumah. Divisi ini juga berkoordinasi dengan fasilitas kesehatan setempat untuk 

rujukan kasus yang memerlukan penanganan lebih lanjut. Sementara itu, divisi kebersihan dan 

sanitasi fokus pada upaya peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan dan sanitasi. Divisi ini aktif mengkampanyekan perilaku hidup bersih 

dan sehat serta bekerja sama dengan pihak terkait untuk memperbaiki fasilitas sanitasi. 

Divisi dokumentasi dan publikasi bertanggung jawab untuk mendokumentasikan seluruh 

kegiatan kader, mulai dari kegiatan edukasi hingga penanganan kasus. Dokumentasi ini 

kemudian disebarluaskan dalam bentuk laporan, foto, atau video untuk tujuan pelaporan dan 

sebagai bahan evaluasi. Terakhir, divisi monitoring dan evaluasi bertugas memantau 

perkembangan kasus diare di wilayah kerja dan melaporkan data tersebut kepada puskesmas. 

Melalui kegiatan monitoring dan evaluasi, dapat diketahui sejauh mana efektivitas program 

dan langkah-langkah apa yang perlu dilakukan untuk perbaikan di masa mendatang. Sebagai 

tindak lanjut dari optimalisasi kader, akan dilakukan kegiatan Capacity building yang bertujuan 

untuk mengoptimalkan peran kader dalam pencegahan dan pengendalian diare. 

Kegiatan Capacity building Kader Peduli Diare Desa Sabrang merupakan upaya yang 

dilakukan untuk meningkatkan pemahaman serta kemampuan kader sebagai fasilitator ibu 

yang memiliki balita di Posyandu. Kegiatan ini meliputi pelantikan kader dan penyampaian 

materi terkait gambaran umum diare serta cara pencegahannya melalui penerapan pengolahan 

makanan yang bersih dan sehat untuk anak. Untuk mengetahui peningkatan pemahaman 

pengetahuan, kader diuji dengan adanya pre-test dan post-test. Kegiatan edukasi dilakukan 

secara menarik dan interaktif sehingga kader tidak mengalami kesulitan dalam memahami 

materi. Selain kegiatan edukasi konvensional yaitu integrated training juga diberikan modul 

sebagai pedoman kader dalam menyalurkan informasi kepada ibu yang memiliki balita. Modul 

“CERDIK” merupakan media yang dikemas secara menarik menggunakan gambar dan bahasa 

yang mudah dipahami. Hal ini bertujuan agar meningkatkan minat literasi tentang kesehatan 

pada ibu dan anak khususnya terkait diare. 
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Gambar 3. Integrated training kepada Kader Peduli Diare Desa Sabrang  

 

Data hasil pelaksanaan pre-test dan postest, terhadap 14 kader yang hadir, mengenai 

pengetahuan terkait diare dalam kegiatan capacity building tampak pada tabel berikut. 

 

Tabel 1. Hasil Pelaksanaan Pre-test dan Post-test 

Pengetahuan 

Jumlah Jawaban 

Benar 

Jumlah 

Pertanyaan 

Pre-test Post-test 

n % n %  

Ciri-ciri diare pada anak 7 50 12 86 10 

Cara mencegah diare pada anak usia 0-6 bulan 13 93 6 43 

Dampak diare 14 100 14 100 

Cara menjaga kebersihan makanan 14 100 14 100 

Ciri makanan yang bersih 9 64 13 93 

Syarat makanan mentah yang baik dikonsumsi 10 71 12 86 

Tujuan mencuci bahan makanan dengan air 

mengalir 

8 57 11 79 

Wadah penyimpanan makanan matang yang baik 11 79 13 93 

Penyajian makanan matang 9 64 10 71 

Definisi gizi anak 10 71 12 86 

Total  75  83,5  

 

Secara umum, berdasarkan Tabel 1 sebagian besar kader mengalami peningkatan 

pengetahuan setelah dilakukan capacity building. Hasil pre-test menggambarkan terdapat 75% 

pertanyaan yang berhasil dijawab dengan benar oleh kader peduli diare, setelah capacity 

building jumlahnya meningkat menjadi 83,5%. Pertanyaan dalam test tersebut berisi tentang 

materi yang disampaikan saat capacity building. Pertanyaan tersebut terdiri dari 3 kelompok 

besar pertanyaan yaitu pengetahuan umum terkait diare, higiene sanitasi makanan, dan gizi 

anak. Berdasar hasil pre-test ditemukan bahwa pada poin pertanyaan terkait ciri diare pada 

anak memiliki nilai paling rendah. Hasil pre-test ini mengindikasikan adanya kesenjangan 

pengetahuan yang signifikan di antara kader diare Desa Sabrang, khususnya terkait ciri-ciri 

diare pada anak. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa kader kesehatan, termasuk kader diare, seringkali memiliki pengetahuan 

yang terbatas mengenai penyakit tertentu, terutama terkait dengan gejala klinis (11). Hal ini 

menunjukkan bahwa upaya peningkatan kapasitas kader perlu terus dilakukan secara 

berkelanjutan untuk memastikan kualitas pelayanan kesehatan yang optimal. Peningkatan 
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kapasitas tersebut sangat penting untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari melalui 

kegiatan pelatihan, edukasi, dan pendampingan (12). 

Hasil post-test juga menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pada hampir 

seluruh poin pertanyaan yang dijawab oleh kader. Peningkatan paling mencolok terjadi pada 

aspek-aspek yang berkaitan dengan kebersihan makanan, pemilihan bahan makanan yang 

aman, dan tujuan mencuci bahan makanan dengan air mengalir. Peningkatan pengetahuan ini 

mengindikasikan bahwa program pelatihan yang telah dirancang dan dilaksanakan telah 

mencapai tujuannya. Materi pelatihan yang relevan dan metode pembelajaran yang interaktif, 

seperti diskusi dan tanya jawab telah berkontribusi pada peningkatan pemahaman kader. 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan kader antara lain 

adanya materi yang relevan. Materi pelatihan yang disusun telah disesuaikan dengan kebutuhan 

dan konteks kerja kader di lapangan. Materi yang relevan akan lebih mudah dipahami dan 

diingat oleh peserta. Kemudian, penggunaan metode pembelajaran yang bervariasi, seperti 

diskusi kelompok dan tanya jawab, dapat menciptakan suasana belajar yang aktif dan menarik. 

Metode ini memungkinkan peserta untuk berinteraksi langsung dengan materi pelatihan dan 

saling berbagi pengalaman. Selain itu, motivasi yang tinggi dari para kader untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka akan mendorong mereka untuk 

mengikuti pelatihan dengan serius dan menerapkan ilmu yang diperoleh dalam praktik (13). 

Meskipun demikian, terdapat satu temuan menarik terkait pertanyaan tentang cara 

pencegahan diare pada anak usia 0-6 bulan, di mana jumlah jawaban benar justru mengalami 

penurunan. Hal ini mengindikasikan bahwa pemahaman kader terhadap mekanisme 

pencegahan diare masih perlu diperkuat. Temuan ini memiliki implikasi langsung pada praktik 

di lapangan, di mana kader mungkin memberikan informasi yang kurang akurat atau tidak 

lengkap kepada ibu menyusui, sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya diare pada 

bayi. Kemungkinan penurunan pengetahuan ini disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, 

pencegahan diare pada bayi merupakan topik yang kompleks dan melibatkan berbagai aspek, 

mulai dari kebersihan lingkungan hingga pemberian makanan pendamping ASI (MPASI). 

Kedua, informasi mengenai pencegahan diare terus berkembang seiring dengan kemajuan ilmu 

pengetahuan, sehingga kader perlu terus memperbarui pengetahuannya. Ketiga, perbedaan 

individu dalam memahami dan mengingat informasi juga dapat mempengaruhi hasil 

pembelajaran. 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari serangkaian kegiatan yakni optimalisasi 

kader peduli diare dan capacity building kader peduli diare. Optimalisasi kader peduli diare 

telah dibentuk sesuai dengan susunan kepengurusan yang dilakukan secara demokratis. 

Selanjutnya, capacity building dilakukan guna memaksimalkan peran kader sebagai fasilitator 

di tiap posyandu. Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, rangkaian kegiatan ini terbukti 

efektif dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan kader peduli diare terkait diare dan 

higiene sanitasi makanan sehingga kader siap dalam menyebarkan pengetahuan kepada ibu 

balita. Namun, masih diperlukan penguatan dalam materi mekanisme pencegahan diare 

sehingga disarankan pihak puskesmas dapat mendampingi kader peduli diare dalam 

memperdalam mekanisme pencegahan diare. 
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