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Keywords: MTBS sangat penting untuk mendeteksi dini, memberikan
Kader, Diare, Balita, penanganan awal, serta melakukan rujukan tepat waktu
MTBS, Posyandu terhadap kasus diare pada balita. Tujuan kegiatan ini adalah
Kamboja untuk Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader

Posyandu tentang MTBS khususnya penatalaksanaan diare.
Meningkatkan peran aktif kader dalam deteksi dini, edukasi
keluarga, dan penanganan awal balita dengan diare di
masyarakat. Mendukung program Puskesmas dalam penurunan
angka kesakitan akibat diare pada balita. Kegiatan dilakukan
melalui beberapa tahapan: Survei awal (pre-test) untuk
mengukur pengetahuan kader. Penyuluhan dan pelatihan
interaktif mengenai konsep MTBS dan penanganan diare.
Simulasi dan demonstrasi langsung pemberian oralit, edukasi
gizi, dan pengenalan tanda bahaya. Pemberian media edukasi
berupa leaflet dan buku saku kader. Hasil yang dicapai:Terdapat
peningkatan signifikan pada pemahaman kader mengenai tanda
bahaya diare dan tata cara penanganan awalTerjalin kerja sama
yang baik antara tim abdimas, dan kader, Kader mampu
membuat larutan oralit rumah tangga, mengenali tanda
dehidrasi, dan memahami alur rujukan. Kesimpulan: Kegiatan
pengabdian ini terbukti efektif dalam meningkatkan kapasitas
kader Posyandu Kamboja dalam penatalaksanaan balita sakit,
khususnya diare, melalui pendekatan MTBS. Peningkatan peran
kader menjadi kunci dalam mempercepat deteksi dan
penanganan kasus diare di tingkat masyarakat.Saran: Kader
didorong untuk aktif melaporkan dan mendokumentasikan
kasus diare balita ke Puskesmas
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PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyakit utama yang menyebabkan kesakitan dan
kematian pada anak balita, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Berdasarkan
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, diare masih menjadi penyebab utama kematian
balita di beberapa wilayah termasuk Nusa Tenggara Timur. Data dari WHO (2023)
menunjukkan bahwa diare menempati urutan ketiga penyebab kematian pada anak usia di
bawah lima tahun. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2022, prevalensi diare pada balita
masih tinggi, khususnya di wilayah Nusa Tenggara Timur

Penanganan diare yang tidak tepat dan keterlambatan pengenalan tanda-tanda
bahaya merupakan penyebab utama komplikasi serius. Untuk itu, peran kader kesehatan
sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan berbasis masyarakat sangat penting,
terutama dalam mendeteksi dini gejala bahaya diare dan memberikan edukasi kepada orang
tua balita.

Kasus kematian akibat diare sebagian besar dapat dicegah melalui upaya deteksi dini
terhadap tanda-tanda bahaya dan penatalaksanaan yang tepat. Salah satu strategi nasional
yang telah diterapkan adalah pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), yang
merupakan panduan penilaian, klasifikasi, dan penatalaksanaan penyakit utama balita,
termasuk diare (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
adalah strategi WHO dan Kemenkes RI untuk meningkatkan kualitas pelayanan balita sakit,
termasuk deteksi dini diare. Namun, implementasi MTBS di lapangan masih terbatas pada
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Di tingkat masyarakat, kader Posyandu belum
sepenuhnya memahami komponen MTBS, khususnya dalam mengenali tanda bahaya diare.
Kader memiliki potensi besar sebagai ujung tombak dalam memberikan edukasi dan
melakukan deteksi dini.

Hasil Penelitian oleh Rahayu Dwi tahun 2021 tentang Efektivitas Pelatihan MTBS
terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Kader Posyandu dalam Penanganan Diare Balita
terjadi peningkatan signifikan pada aspek pengetahuan dan kemampuan kader dalam
mengidentifikasi tanda bahaya dan memberikan oralit. Peneliti lain juga menemukan bahwa
kader berperan penting dalam skrining awal gejala diare, namun masih butuh pelatihan
teknis terkait rujukan dan pencatatan MTBS (Rahayu Sri, 20220). Pengabdian Masyarakat
(Abdimas) tentang Pelatihan Penerapan MTBS bagi Kader Kesehatan di Posyandu Mawar,
Puskesmas Oepoi Kota Kupang oleh Abdimas Poltekkes Kemenkes Kupang, Yuliana Maria
Ndoen, 2023, kader mampu mengidentifikasi diare dehidrasi ringan hingga berat dan
memberi edukasi tepat kepada ibu balita. Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini, diharapkan terjadi penguatan peran kader dalam mengenali tanda bahaya diare melalui
pendekatan MTBS sehingga mampu meningkatkan kewaspadaan masyarakat dan
mendorong rujukan dini ke fasilitas kesehatan.

METODE
1. Identifikasi dan Pemilihan Lokasi serta Sasaran Kegiatan
a. Melakukan koordinasi dengan Puskesmas setempat untuk menentukan wilayah
dengan angka kejadian diare yang tinggi.
b. Menentukan kader kesehatan sebagai sasaran utama kegiatan (minimal 10-15 kader
aktif di wilayah kerja Puskesmas tersebut).
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2. Survei Awal (Pre-Test)
a. Melakukan survei pengetahuan awal kader tentang MTBS dan penanganan diare
dengan menggunakan kuesioner standar.
b. Wawancara singkat untuk menggali praktik kader saat menghadapi balita dengan
diare di lapangan.
3. Edukasi dan Pelatihan Kader
a. Waktu dan Tempat
Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 13 Maret 2025 di di Posyandu Kamboja,
Puskesmas Sikumana, Kota Kupang.
b. Peserta
Sebanyak 4 kader kesehatan dari Posyandu yang aktif di wilayah Puskesmas
Sikumana.
c. Rangkaian Kegiatan
1).Pre-Test
Untuk mengukur pengetahuan awal kader terkait diare dan MTBS.
2) Penyuluhan dan Pelatihan
Materi 1: Pengenalan MTBS (dengan fokus pada diare)
Materi 2: Pengenalan tanda bahaya diare (dehidrasi berat, tidak bisa minum, muntah
terus-menerus, demam tinggi)
Materi 3: Edukasi dan komunikasi efektif kepada ibu balita
3) Post-Test dan evaluasi.
Untuk melihat peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader.
4) Diskusi dan Tanya Jawab

Survei lokasi ke Posyandu RT.13, Puskesmas Sikumana

Perijinan ke Puskesmas Sikumana

A 4

Perencanaan kegiatan bersama Kader

Penguatan peran kader dalam pengenalan tanda bahaya diare pada
balita melalui pendekatan MTBS di Posyandu Kamboja, Puskesmas
Sikumana, Kota Kupang

Gambar 1. Diagram Alur Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat
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HASIL

A. Hasil Pre-test dan Post-test

Peserta | NILAI Keterangan
Pre-Test | Post - Test

AS 85 97 12
SY 80 95 15
DS 83 93 10
EM 84 90 6
Rerata | 83 93,75 Naik 10,75 poin

Peningkatan pengetahuan signifikan terutama dalam hal klasifikasi dan penanganan

dehidrasi ringan.
B. Pelaksanaan Kegiatan

Hasil Observasi Praktik
1. 50% kader mampu mempraktikkan pencampuran oralit dengan benar
2. 25% kader mampu menyampaikan edukasi perawatan anak diare dengan baik
3. 25 % masih ragu dalam mengenali tanda dehidrasi berat, perlu pelatihan lanjutan
C. Respon Peserta
Para kader merasa lebih percaya diri dalam melakukan edukasi serta siap terlibat aktif dalam
pemantauan anak dengan diare di Posyandu

DISKUSI
Penguatan peran kader kesehatan dalam pengenalan tanda-tanda bahaya diare pada
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balita merupakan langkah strategis dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian anak
akibat diare. Kader sebagai bagian dari komunitas, memiliki akses langsung dan rutin
terhadap ibu dan anak di masyarakat, sehingga mereka berpotensi menjadi ujung tombak
dalam upaya skrining dini dan edukasi perilaku hidup sehat. Namun, keterbatasan
pengetahuan, keterampilan, dan sumber daya sering menjadi penghambat optimalisasi
peran mereka.

Diare masih menjadi penyebab utama kematian balita di Indonesia. Data dari Profil
Kesehatan Indonesia (2023) menyebutkan bahwa diare menempati urutan kedua tertinggi
dalam penyakit penyebab rawat inap anak balita. Keadaan ini diperparah oleh keterlambatan
penanganan akibat kurangnya pemahaman masyarakat terhadap tanda bahaya diare. Tanda-
tanda seperti diare berdarah, tidak bisa menyusu, muntah terus-menerus, dehidrasi berat
(mata cekung, turgor kulit menurun), dan penurunan kesadaran sering kali diabaikan atau
tidak dikenali oleh pengasuh maupun kader Posyandu.

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dalam konteks yang dikembangkan oleh
WHO dan UNICEF hadir sebagai pendekatan yang mengintegrasikan penilaian gejala,
klasifikasi kondisi anak, dan tindakan tepat, termasuk edukasi dan rujukan dini. Pelatihan
MTBS yang dirancang untuk kader, berfokus pada identifikasi gejala klinis sederhana dan
keputusan tindakan cepat, telah terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan mereka
dalam pengelolaan penyakit anak, khususnya diare.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan dengan fokus pada pengenalan
tanda bahaya diare melalui pendekatan MTBS telah memberikan hasil yang positif. Kader
yang sebelumnya hanya mengenal diare sebagai buang air encer lebih dari tiga kali sehari,
setelah pelatihan mampu menyebutkan tanda bahaya yang lebih spesifik, seperti diare
berdarah dan tidak dapat minum sebagai indikasi perlu segera dirujuk.

Penelitian oleh Ndoen, Y.M. dkk (2023) di Kota Kupang menunjukkan bahwa
pelatihan MTBS selama satu hari dengan metode interaktif (diskusi, simulasi, dan media
visual) meningkatkan kemampuan kader dalam mengidentifikasi tanda bahaya diare secara
signifikan, dari 53% menjadi 87% setelah pelatihan. Hal ini memperkuat hasil kegiatan
Abdimas yang dilakukan, di mana kader mampu menyebutkan minimal tiga tanda bahaya
dan menunjukkan prosedur pemberian oralit secara tepat.

Hasil ini juga didukung oleh studi Rahayu (2021) yang menegaskan bahwa metode
pelatihan dengan pendekatan praktik (roleplay, studi kasus) jauh lebih efektif daripada
metode ceramah semata. Dalam pelatihannya, 90% kader mampu meningkatkan skor
pemahaman dan ketepatan tindakan setelah mengikuti simulasi MTBS.

Namun demikian, tidak semua studi menunjukkan hasil yang serupa. Penelitian oleh
Wulandari (2020) di wilayah Semarang menunjukkan bahwa pelatihan MTBS yang tidak
disertai pendampingan pascapelatihan dan kurangnya media edukatif menyebabkan kader
kesulitan mengaplikasikan pengetahuan yang telah diperoleh. Hal ini menjadi catatan
penting bahwa keberhasilan pelatihan sangat bergantung pada metode, intensitas, dan
tindak lanjut lapangan. Dengan mempertimbangkan berbagai studi tersebut, dapat
disimpulkan bahwa pelatihan MTBS yang diberikan kepada kader harus bersifat praktis,
berulang, dan didukung oleh alat bantu sederhana seperti leaflet, flipchart, dan video edukasi
singkat. Selain itu, kader perlu mendapatkan supervisi dari tenaga kesehatan puskesmas
agar proses edukasi dan rujukan bisa berlangsung efektif di lapangan.

Penguatan kader melalui pelatihan MTBS secara keseluruhan, pada aspek pengenalan
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tanda-tanda bahaya diare merupakan investasi yang berdampak besar dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan berbasis komunitas. Kader yang terlatih bukan hanya mampu
mendeteksi kasus dengan lebih cepat, namun juga menjadi agen perubahan dalam
meningkatkan kesadaran ibu dan keluarga terhadap bahaya diare.

KESIMPULAN

Kegiatan ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam
penatalaksanaan MTBS khusus penanganan diare. Kader menjadi lebih siap dan terampil
untuk memberikan intervensi awal dan edukasi kepada keluarga balita.

SARAN
1. Diperlukan pelatihan rutin dan lanjutan untuk menjaga kompetensi kader.
2. Kader dapat dilibatkan aktif dalam pemantauan kasus diare dan rujukan dini.
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