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Kata Kunci Abstrak 
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Pengetahuan Kader 

Penerapan konseling laktasi pada ibu postpartum masih belum optimal 

sehingga ibu mengalami kesulitan saat kontak pertama dengan bayinya dan 

menyebabkan penurunan kemampuan menyusui. Konseling laktasi pada kontak 

awal ibu dan bayi oleh Kelompok Pendukung (KP) ASI sangat penting dalam 

mendukung ibu postpartum untuk mempertahankan menyusui dan 

mengoptimalkan pemberian ASI bagi bayi baru lahir. Hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan di Puskesmas Pandak 2 Bantul, diketahui sudah terbentuk KP 

Ibu, akan tetapi dari KP Ibu yang sudah terbentuk belum optimal. Hasil survey 

Februari 2018 Puskesmas Pandak 2 di Desa Catuharjo didapatkan data 

cakupan ASI Eksklusif sebesar 77,94%. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas program Paket SESASI (Sepekan Edukasi tentang ASI 

dan MP-ASI) terhadap peningkatan pengetahuan kader/ KP ibu. Desain 

penelitian mengguna-kan“quasi experimental pretest and postest design”. 

Pengambilan data dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pandak 2 Bantul, 

Desa Caturharjo. Sampel dalam penelitian ini adalah kader balita dan KP Ibu. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling. Analisis bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian didapatkan peningkatan nilai 

median pengetahuan dari 86,5 menjadi 90 dan nilai p = 0,000 (p<0,05) yang 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh Paket SESASI terhadap pengetahuan 

kader. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terjadi peningkatan 

pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi sebesar 3,5. 

 

The Effect of One Week Lactation And Suplementary Food Education on Cadre’s 

Knowledge at Caturharjo Village Pandak, Bantul, DIY 

 
Key Words:  Abstract 
ASI Exclusive,  M-

PASI, Education, 

Cadres Knowledge 

The application of lactation counseling in postpartum mothers is still not 

optimal so that mothers experience difficulties when first contact with their 

babies and cause a decrease in breastfeeding ability. Lactation counseling on 

early maternal and infant contact by the ASI Support Group is very important 

in supporting postpartum mothers to maintain breastfeeding and optimize 

breastfeeding for newborns. The results of a preliminary study conducted at the 

Pandak 2 Public Health Center in Bantul, are known to have formed a Mother 

Support Group, but the Mother Support Groups that have been formed are not 

yet optimal. The results of the February 2018 survey from the Pandak 2 

Puskesmas in Catuharjo Village obtained data on exclusive breastfeeding 

coverage of 77.94%. This study aims to determine the effectiveness of the 

SESASI Package (One-week Education Program about ASI and MP-ASI) on 

increasing the knowledge of cadres/Support Groups for mothers. The design of 

this study was quasi experimental pretest and postest design. Data was 

collected in the Working Area of Pandak 2 Public Health Center in Bantul, 

Caturharjo Village. The sample in this study was a cadre of toddlers and 
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Mother Support Groups. The sampling technique uses cluster sampling. 

Bivariate analysis using Wilcoxon test. The results showed an increase in the 

median value of knowledge from 86.5 to 90 and the value of p = 0.000 (p 

<0.05) which indicates that there is an effect of the SESASI Package on the 

knowledge of cadres. The conclusion of this study is an increase in knowledge 

before and after education by 3.5. 
 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Sumber asupan nutrisi bagi bayi baru lahir 

yaitu Air Susu Ibu (ASI) yang memberikan 

manfaat yang besar bagi bayi yaitu mencegah 

terserang penyakit dan membantu dalam 

perkembangan otak dan fisik bayi (Kemenkes, 

2018). World Health Organization (WHO) dan 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

merekomendasikan pemberian nutrisi yang 

optimal bagi bayi baru lahir melalui strategi 

global pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan (WHO, 2011). Ketidakcukupan pemenuhan 

komponen nutrisi bagi bayi baru lahir sampai 

dengan bayi dibawah usia lima tahun dapat ber-

dampak pada kejadian stunting. Stunting mem-

pengaruhi seperempat dari anak di bawah lima 

tahun di seluruh dunia. Stunting dapat ber-

kembang selama dua tahun pertama kehidupan 

dan sebagian besar disebabkan kurangnya asupan 

gizi dan penyakit menular (Black et al, 2013).  

Selain ASI, MP-ASI sangat diperlukan bayi 

yang berusia > 6 bulan karena membutuhkan 

lebih banyak vitamin, mineral, protein dan 

karbohidrat guna mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi lebih optimal (Kemenkes, 

2018). Menurut Kulas (2013) faktor pengetahuan 

ibu memiliki peran sangat besar dalam mem-

bentuk kesadaran dan sikap terhadap pemberian 

ASI Eksklusif dan MP-ASI bagi bayinya, diper-

lukan perhatian khusus untuk membantu ibu 

dalam memahami metode pemberian ASI dan 

MP-ASI, agar dapat dilakukan secara benar dan 

tepat, karena dengan pemberian ASI dan MP-ASI 

secara benar dan tepat dapat membantu bayi 

tumbuh dengan sehat. 

Konseling ASI tidak selalu memerlukan 

keahlian psikolog, bisa dilaksanakan oleh tenaga 

kesehatan atau lainnya yang memahami tentang 

ASI, misalnya petugas klinik dan petugas lapang-

an dibidang kesehatan, yang telah mengikuti 

pelatihan khusus dalam hal konseling ASI. Tuju-

an dari konseling ASI adalah untuk membantu 

ibu agar bisa menyusui bayinya dengan baik 

sehingga anak sehat, ibu sehat, ayah senang dan 

keluarga bahagia (Perinasia, 2009). Pemberian 

konseling pada ibu hamil dan menyusui tidak 

hanya melibatkan adaptasi terhadap perubahan 

fisik tetapi juga perubahan emosional. Reaksi ibu 

dan keluarganya terhadap perubahan psikologis 

ibu hamil dan menyusui berbeda satu ibu dengan 

ibu yang lain.  

Profil Data Kesehatan Dinas Kota Yogya-

karta Tahun 2015, bayi dengan ASI Eksklusif di 

Kota Yogyakarta pada tahun 2014 mencapai 

54,9% masih dibawah target renstra KEMEN-

KES sebesar 85% dan target renstra Dinkes 

Yogyakarta sebesar 80% pada tahun 2016. 

Permasalahan cakupan ASI Eksklusif yang belum 

mecapai target antara lain: pengawasan dan 

bimbingan konseling untuk mendukung ibu 

menyusui masih kurang; masyarakat terutama 

kaum ibu belum memanfaatkan jasa konselor 

ASI puskesmas; pencatatan dan pelaporan dari 

RS/RB ke puskesmas belum ada; target yang 

tinggi membuat capaian cakupan sulit dicapai 

(Kemenkes, 2017).  

Stunting pada anak adalah hasil jangka pan-

jang dari konsumsi kronis diet yang berkualitas 

rendah yang dikombinasikan dengan suatu 

penyakit dan masalah lingkungan (Semba R D, et 

al. 2008). Data Penilaian Status Gizi (2017) 

menunjukkan prevalensi balita usia 0-59 bulan di 

DIY dengan kategori sangat pendek sebesar 5,1 

% dan pendek sebesar 14,7 %. Tidak berubahnya 

prevalensi status gizi, kemungkinan disebabkan 

karena belum meratanya pemantauan partum-

buhan, terlihat dari proporsi balita yang tidak 

pernah ditimbang pada enam bulan terakhir 

semakin meningkat dari 25,5% pada tahun 2007 

menjadi 34,3% pada tahun 2013 (Kemenkes, 

2014). Ibu menyusui membutuhkan dukungan, 

informasi, bantuan, dan konseling dari tenaga 
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kesehatan untuk mempertahankan pemberian ASI 

eksklusif bagi bayinya (Smith, 2010). 

Pengalaman menyusui yang diperoleh ibu 

dari orang tua atau teman, terlebih mendapat 

dukungan dari suami, akan menghasilkan sikap 

positif dalam pemberian ASI, sehingga keber-

hasilan menyusui dapat tercapai (Perinasia, 

2009). Untuk mendukung upaya peningkatan 

keberhasilan menyusui, keberadaan tenaga 

konselor menyusui sangat penting. Pengalaman 

menunjukan bahwa peranan tenaga konselor 

menyusui sangat besar terhadap peningkatan 

pemberdayaan ibu, peningkatan dukungan kelu-

arga serta peningkatan kualitas pelayanan kese-

hatan yang pada gilirannya akan meningkatkan 

cakupan pemberian ASI (Riskesdas, 2013). 

Pembentukan kelompok pendukung ASI sebagai 

suatu wadah kegiatan yang menggerakkan 

masyarakat, akan berjalan baik dan optimal 

apabila memenuhi beberapa komponen, yaitu 

proses kepemimpinan, terjadinya proses peng-

organisasian, adanya anggota kelompok, kader 

dan pendanaan (Kemenkes, 2010).Peran kader 

pada ibu hamil dan ibu nifas yaitu membantu ibu 

hamil bersama petugas kesehatan dalam penga-

turan kelahiran dan pemeriksaan kehamilan, 

selain itu kader dapat membantu menambah 

pengetahuan pada ibu hamil mengenai makanan 

sehat, tanda bahaya kehamilan, dan pentingnya 

ASI eksklusif bagi bayi (Kemenkes, 2014). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

pada bulan Februari 2018 di Puskesmas Pandak 2 

yang berada di wilayah Desa Catuharjo, Bantul, 

diketahui bahwa Kelompok Pendukung (KP) ASI 

belum terbentuk, dan saat ini yang sudah 

terbentuk adalah KP Ibu, akan tetapi dari KP Ibu 

yang sudah terbentuk belum berjalan seluruhnya. 

Selain itu didapatkan data cakupan ASI Eksklusif 

sebesar 77,94% dan data balita tahun 2017 

dengan kategori pendek sebanyak 62 anak 

(11,61%), sedangkan sangat pendek sebanyak 10 

anak (1,87%). Oleh karena itu peneliti menawar-

kan inovasi program Kelas SESASI bagi kader 

balita dan KP ASI untuk mendapatkan pelatihan 

intensif seputar ASI dan MP ASI serta menge-

valuasi keberhasilan program tersebut. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pro-

gram Paket SESASI (Sepekan Edukasi tentang 

ASI dan MP-ASI) terhadap peningkatan penge-

tahuan Kelompok Pendukung ASI di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pandak 2 Bantul. 

Urgensi dari penelitian untuk melakukan 

kegiatan pemberdayaan dan pembentukan 

Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI) untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan 

produktivitas KP-ASI sebagai upaya peningkatan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif khususnya 

di daerah target. 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah  Quasi expe-

rimental menggunakan rancangan pre dan post 

without control group design untuk mengetahui 

efektivitas Paket Sesasi terhadap cakupan pem-

berian ASI Eksklusif. Lokasi penelitian yakni di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pandak 2 Bantul. 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juli 2019. 

Populasi target dan responden dalam penelitian 

ini adalah kader balita dan kelompok pendukung 

Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Pandak 2 

Bantul. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 86 orang dengan kriteria inklusi yaitu 

kader balita dan kelompok pendukung Ibu yang 

berdomisili secara menetap di wilayah kerja 

Puskesmas Pandak 2. Kriteria eksklusi yaitu 

kader balita dan kelompok pendukung yang tidak 

bersedia menjadi responden. Teknik sampling 

yang digunakan adalah cluster sampling dengan 

tetap mengacu pada kriteria responden penelitian.  

Sumber data penelitian adalah data primer, 

data yang diperoleh berdasarkan pengamatan 

langsung yakni pengumpulan data melalui pretest 

dilakukan sebelum pelatihan  dan post test diberi-

kan setelah pelatihan.  Kegiatan pelatihan ini 

dilakukan selama 6 jam. Data sekunder dalam 

penelitian ini adalah data tentang cakupan 

pemberian ASI dan kelompok pendukung ASI 

yang diperoleh dari Puskesmas di Wilayah Kerja 

Pandak 2, Bantul, Yogyakarta. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner 

pengetahuan. Variabel yang dianalisis adalah 

karakteristik responden, hasil pretest dan post test 

(mean, nilai minimum dan maksimum). Analisis 

bivariat digunakan untuk menganalisis dan 

mengidentifikasi perbedaan pengetahuan kader 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi/pelatihan. 

Hasil analisis uji normalitas data didapatkan 

bahwa data tidak terdistribusi normal sehingga 

uji analisis menggunakan Uji Wilcoxon. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a.  Hasil  

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pandak 2 di Desa Caturharjo yang 

merupakan salah satu desa dari empat desa 

yang berada di Kecamatan Pandak, Kabupaten 

Bantul, DIY. Desa Caturharjo berada di 12 km 

dari Kota Bantul arah barat daya dan 

merupakan desa ujung paling selatan di Kec. 

Pandak yang mempunyai luas wilayah 

593.1070 Ha. Desa Caturharjo terdiri dari 14 

dusun yaitu Banyu Urip, Gluntung Lor, 

Gluntung Kidul, Gumulan, Tegal Sempu, 

Tunjungan, Krapakan, Samparan, Tegal 

Layang 9, Tegal Layang 10, Kuroboyo, 

Korowelang, Glagahan dan Bogem. 

 

2.  Karakteristik Responden  

Subjek dalam penelitian ini adalah kader 

dan kelompok pendukung ASI di Desa 

Caturharjo. Jumlah keseluruhan di desa 

Caturhajo sebanyak 113 orang, tetapi jumlah 

kader yang hadir pada saat pelatihan sebanyak 

93 orang dan yang mengikuti hingga selesai 

sebanyak 86 orang. Berikut ini karakteristik 

responden dalam penelitian ini : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 

di Desa Caturharjo (n= 86) 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Prosentase  

(%) 

Usia (tahun) 

21 – 30  

31 – 40 

41 – 50 

51 – 60  

61 – 70  

 

1 

31 

34 

18 

2 

 

1,2 

36 

39,5 

21 

2,3 

Tingkat pendidikan 

Perguruan tinggi 

SMA 

SMP 

SD 

 

7 

63 

14 

2 

 

8,1 

73,3 

16,3 

2,3 

Status Perkawinan 

Kawin 

Tidak kawin 

 

84 

2 

 

97,7 

2,3 

Status Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

16 

70 

 

18,6 

81,4 

(Sumber: Data Primer, 2019)  

 

Berdasarkan  tabel di atas, usia kader balita 

dan posyandu di Desa Caturharjo yang terbanyak 

pada usia antara 41 - 50 tahun sebanyak 34 orang 

(39,5%), sedangkan usia dengan jumlah paling 

sedikit adalah usia antara 21 – 30 tahun sebanyak 

satu orang (1,2%). Jenis kelamin kader yang 

hadir semuanya adalah perempuan. Tingkat 

pendidikan kader terbanyak dengan pendidikan 

akhir di tingkat SMA sebanyak 63 orang (73,3%), 

sedangkan yang paling sedikit adalah pendidikan 

akhir SD. Status perkawinan kader sebagian 

adalah sudah menikah/ kawin sebanyak 84 orang 

(97,7%) dan status pekerjaan sebagian besar 

kader tidak bekerja sebanyak 70 orang (81,4%).  

 

3. Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah 

Intervensi  

Peneliti melakukan pengukuran pengetahuan 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi kepada 

kader. Berikut ini hasil analisa dengan meng-

gunakan uji statistik software computer: 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat Pengetahuan 

Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi                

di Desa Caturharjo (n = 86) 

Pengetahuan Median 

(minimum-

maksimum) 

Mean + 

s.d 

p 

sebelum  

setelah  

86,5 (43,5 – 

96,5) 

90  (50 – 100) 

84,1+ 9,4 

89,2 + 

7,4 

0,000 

 

Hasil pretest kuesioner pengetahuan yang 

diberikan kepada kader menunjukkan nilai 

minimal sebesar 43,5 dan nilai maksimal sebesar 

96,5 dengan nilai median sebesar 86,5. Sedang-

kan hasil posttest menunjukkan nilai minimal 50 

dan maksimal 100 dengan nilai median 90. Data 

yang didapatkan dalam penelitian ini menunjuk-

kan nilai pengetahuan mengenai ASI eksklusif 

lebih tinggi daripada pengetahuan mengenai 

MPASI. Didapatkan data pretest tentang ASI 

eksklusif nilai minimumnya 40 dan nilai maksi-

mumnya 100. Sedangkan data posttest didapat-

kan tentang ASI eksklusif nilai minimumnya 47 

dan nilai maksimumnya 100. Data pretest 

mengenai MPASI didapatkan nilai minimumnya 

27 dan nilai maksimumnya 100, sedangkan data 

posttest didapatkan nilai minimumnya 53 dan 

nilai maksimumnya 100.  
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Hasil uji statistik menggunakan Uji Wil-

coxon didapatkan nilai median dan nilai mean 

variabel pengetahuan sebelum dan sesudah 

edukasi  menunjukkan peningkatan. Hasil uji 

statistik untuk variabel pengetahuan  menunjuk-

kan nilai p = 0,000 (p < 0,05), hal ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi. 

 

b.  Pembahasan 

 Pada penelitian ini, sebagian besar diikuti 

oleh kader yang masih berusia produktif yaitu 

rentang usia 21 – 60 tahun sebanyak 84 orang 

kader, sedangkan usia lebih dari 60 tahun 

sebanyak dua  orang kader. Kader dengan usia 

produktif sangat diperlukan untuk melakukan 

kegiatan posyandu lansia maupun balita, karena 

kader pada usia produktif memiliki lebih banyak 

alokasi waktu dan kemampuan untuk  aktif dalam 

kegiatan posyandu (Kurnia et al, 2017).  Robbins 

(2003) dalam   Eka et al, (2014) memaparkan  

bahwa semakin bertambah umur, kemampuan 

dan motivasi akan menurun, sebaliknya semakin 

muda umur seseorang maka akan semakin kreatif 

dan inovatif. Usia yang dewasa lebih banyak 

memiliki pengalaman yang dapat diartikan 

semakin dewasa seseorang maka semakin tinggi 

tingkat pengalamannya (Eka et al., 2014). 

Menurut Havigurst dan Robert (1972) dalam 

Simanjuntak (2014) usia kader termasuk dalam 

kategori dewasa madya (usia pertengahan antara 

30-60 tahun) yang memiliki tugas perkembangan 

yaitu mengembangkan kegiatan dengan mengisi 

waktu senggang disertai adanya perubahan minat 

dalam tanggungjawab sosial dan berorientasi 

pada keluarga.  

Tingkat pendidikan terendah sebanyak 2 

orang kader (2,3%) yaitu lulus sekolah dasar 

(SD), sedangkan kader yang memiliki tingkat 

pendidikan SMA dan perguruan tinggi sebanyak 

70 orang kader (81,4%). Penelitian yang dilaku-

kan oleh Bay (2012) dalam Rezania & Handayani 

(2015) memaparkan bahwa tidak terdapat hubu-

ngan antara tingkat pendidikan dengan kinerja 

kader jumantik. Berdasarkan hasil observasi 

selama penelitian, kader yang memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memiliki kemam-

puan berpikir yang lebih baik. Heru (2005) dalam 

Widagdo & Husodo (2009) memaparkan bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 

mudah seseorang tersebut dalam menerima 

informasi sehingga semakin banyak pengetahuan 

yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang 

rendah akan menjadi penghambat perkembangan 

seseorang terhadap nilai baru yang dikenalkan 

(Sukmadinata (2003) dalam Widagdo dan 

Husodo (2009)).  

Kader di Desa Caturharjo sebagian besar 

sudah menikah dan tidak bekerja, sehingga 

banyak kader yang memiliki waktu luang yang 

lebih banyak untuk dimanfaatkan memberikan  

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan 

menjadi kader dalam posyandu. Salah satu faktor 

yang berhubungan dan mempengaruhi keaktifan 

kader adalah pekerjaan. Seseorang yang bekerja 

dapat memperoleh penghasilan untuk memenuhi 

kebutuhan hidup sehari – hari. Oleh karena itu, 

pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang 

terhadap peran sertanya di masyarakat karena 

ketersediaan waktu yang dapat digunakan untuk 

kegiatan sosial. Semakin sedikit waktu seseorang 

untuk bersosialisasi di masyarakat karena peker-

jaannya akan berdampak pada menurunnya 

kegiatan sosial dan  tanggungjawab sosial salah 

satunya terlibat aktif menjadi kader (Profita, 

2018).  

Hasil wawancara dengan responden didapat-

kan bahwa beberapa kader sudah pernah 

mendapatkan paparan informasi mengenai ASI 

eksklusif, hal ini sangat dimungkinkan menjadi 

penyebab nilai median pretest dan posttest 

menunjukkan hasil yang baik. Selain itu ber-

dasarkan data yang diperoleh dalam penelitian ini 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan yang tinggi. Menurut Notoatmojo dan 

Nursalam (2003), pendidikan memberikan penga-

ruh terhadap pengetahuan seseorang, dimana 

semakin tinggi pendidikan seseorang akan 

semakin mudah dalam menerima informasi, 

sehingga pendidikan yang tinggi berbanding 

lurus dengan pengetahuan yang dimilikinya.  

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa 

nilai median variabel pengetahuan sebelum dan 

sesudah edukasi menunjukkan peningkatan. Hasil 

uji statistik untuk variabel pengetahuan menun-

jukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), hal ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan peningkat-

an pengetahuan responden setelah diberikan 

pelatihan. Pelatihan dengan menggunakan 

metode yang tepat dan kondisi lingkungan yang 

sesuai dapat memberikan perubahan terhadap 

pengetahuan seseorang (Wahyuningsih & 

Handayani, 2015). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Solehati, et al 

(2015) yang menemukan bahwa adanya pening-

katan rerata pengetahuan kader antara sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Laraeni & Wiratni (2014) 

menyebutkan bahwa terdapat peningkatan penge-

tahuan kader sebelum dan sesudah penye-

garan/pelatihan. 

Pelatihan merupakan suatu proses belajar 

mengajar terhadap pengetahuan dan ketrampilan 

agar semakin terampil dan bertanggungjawab 

dalam melaksanakan tugas sesuai dengan standar 

(Tanjung 2003 dalam Wahyuningsih, & Handa-

yani (2015). Retno (2013) dalam  Wahyuningsih, 

& Handayani (2015) menyebutkan bahwa  

aktivitas yang dapat dilakukan untuk mening-

katkan keahlian, pengetahuan dan sikap dalam 

rangka meningkatkan kinerja di masa depan yaitu 

dengan melalui pelatihan. 

 

4. SIMPULAN 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi dan terdapat pengaruh 

edukasi kepada kelompok pendukung Ibu dan 

kader balita mengenai ASI eksklusif dan MPASI 

pada aspek pengetahuan.  

Saran bagi Puskesmas di wilayah Desa 

Caturharjo agar dapat mengembangkan pelatihan 

untuk memotivasi kader dan kelompok 

pendukung Ibu supaya lebih meningkatkan 

ketrampilan dan produktifitasnya sebagai kader 

dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat 

khususnya pada anak, ibu hamil dan ibu menyu-

sui. Selain itu, saran bagi peneliti selanjutnya 

agar dapat melakukan penelitian dengan meng-

identifikasi faktor - faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan KP Ibu dan KP ASI guna men-

dukung program kerja pemerintah untuk men-

capai Sustainable Development Goals (SDGs). 
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