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ABSTRAK 

Posyandu Remaja Kelurahan Bangkal menghadapi keterbatasan kapasitas kader dan jenis pelayanan. 
Kegiatan ini bertujuan memperkuat kapasitas kader dan mendukung pelayanan kesehatan remaja. 
Program Kemitraan Masyarakat dilaksanakan pada tahun 2026 melalui koordinasi, pelatihan, praktik 
pelayanan, penyuluhan interaktif, skrining kesehatan, serta pendampingan dan monitoring. Evaluasi 
pengetahuan menggunakan rancangan satu kelompok pretest–posttest pada 30 peserta, terdiri atas 10 
kader dan 20 remaja putri. Hasil dianalisis secara deskriptif. Peserta dengan pengetahuan kategori baik 
bertambah dari 24 orang (80,0%) menjadi 29 orang (96,7%), atau meningkat 16,7 poin persentase. 
Rekap observasi tim mencatat seluruh 10 kader dapat mempraktikkan keterampilan pengukuran yang 
dilatihkan. Pada kegiatan skrining yang melibatkan 30 remaja putri, 18 orang (60,0%) tercatat dalam 
kategori kurus, 12 orang (40,0%) ditandai berisiko kekurangan energi kronis, 3 orang (10,0%) tercatat 
pada kelompok tekanan darah ≥130/90 mmHg, dan 7 orang (23,3%) memiliki Hb <12 g/dL. Kategori 
skrining tersebut memerlukan penilaian lanjutan dengan kriteria sesuai usia. Pelatihan diikuti 
peningkatan proporsi pengetahuan baik dan terselenggaranya pelayanan skrining. Tanpa kelompok 
pembanding dan pemantauan kunjungan berulang, dampak kausal serta peningkatan partisipasi 
berkelanjutan belum dapat disimpulkan. Pendampingan Puskesmas diperlukan untuk penjaminan mutu 
pengukuran dan tindak lanjut temuan skrining. 
Kata kunci: Posyandu Remaja, Kader Kesehatan, Pendidikan Kesehatan, Skrining Kesehatan, Pengabdian 
Masyarakat.

PENDAHULUAN 
Remaja memerlukan pelayanan yang 

mengintegrasikan edukasi, pemantauan 
pertumbuhan, kesehatan reproduksi, kesehatan 
jiwa, serta pencegahan perilaku berisiko. Di 
Indonesia, Posyandu Remaja dikembangkan 
sebagai upaya kesehatan bersumber daya 
masyarakat bagi remaja usia 10–18 tahun, baik 
laki-laki maupun perempuan (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Pelayanan 
yang bermutu perlu melibatkan remaja dalam 
pengambilan keputusan serta menyediakan 
lingkungan yang ramah, menjaga kerahasiaan, 

dan didukung tenaga yang kompeten (World 
Health Organization, 2025). 

Berdasarkan identifikasi awal tim, Posyandu 
Remaja di Kelurahan Bangkal, Kecamatan 
Cempaka, Kota Banjarbaru, telah berjalan sekitar 
dua tahun dan berlokasi di rumah warga RT 6, 
Jalan Mistar Cokrokusumo. Kegiatan masih 
berpusat pada pengukuran berat badan, tinggi 
badan, lingkar lengan atas (LiLa), dan tekanan 
darah. Terdapat lima kader aktif yang belum 
memperoleh pelatihan khusus pelayanan 
Posyandu Remaja. Kehadiran awal diperkirakan 
12–15 remaja per kegiatan dari sekitar 50 remaja 
di lingkungan lokasi. Gambaran ini menjadi dasar 
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kebutuhan pelatihan dan pengembangan kegiatan 
yang sesuai dengan minat remaja. 

Masalah gizi dan anemia memberikan alasan 
untuk memperkuat layanan tersebut. Kajian lokal 
membahas perilaku terkait tablet tambah darah 
dan pemeriksaan Hb pada siswi SMAN 3 
Banjarbaru (Sari, 2020). Yuniarti dan Zakiah 
(2021) melaporkan anemia pada 46 dari 115 
remaja putri (40,0%) di Kecamatan Cempaka. 
Hasil penelitian terdahulu ini merupakan konteks 
lokal, bukan gambaran prevalensi peserta 
kegiatan sekarang. Edukasi gizi remaja perlu 
menghubungkan kualitas pola makan, layanan 
kesehatan, dan lingkungan yang mendukung 
perilaku sehat (United Nations Children’s Fund, 
2021). 

Akses pelayanan juga dipengaruhi faktor 
individu, keluarga, komunitas, dan organisasi 
layanan. Penelitian di Indonesia menelaah 
determinan akses layanan ramah remaja (Arifah 
et al., 2020). Studi di Ghana dan Nigeria 
menunjukkan hambatan pada tingkat fasilitas, 
penyedia layanan, komunitas, serta individu 
(Abuosi & Anaba, 2019; Nmadu et al., 2020). 
Temuan lintas negara tersebut membantu 
mengenali kemungkinan hambatan, tetapi tidak 
dapat langsung dianggap sebagai hasil 
pengukuran di Bangkal. 

Pengabdian terdahulu menunjukkan bahwa 
pembentukan struktur pengelola, pembekalan 
kader, dan kemitraan dengan Puskesmas dapat 
mendukung pelaksanaan Posyandu Remaja 
(Permatasari & Walinegoro, 2023; Savitri et al., 
2023). Pelatihan dan pendampingan kader juga 
telah dilaporkan dalam kegiatan Posyandu 
Remaja Uswatun Hasanah (Susanti et al., 2020, 
2023). Pendidikan teman sebaya menjadi 
pendekatan relevan karena menempatkan remaja 
sebagai penyampai informasi dan peserta aktif 
(Rasmaniar et al., 2022). 

Materi program mencakup gizi, anemia, 
aktivitas fisik, dan pencegahan penyalahgunaan 
NAPZA. Rujukan aktivitas fisik dan pencegahan 
penggunaan zat menekankan pembentukan 
kebiasaan sehat serta keterampilan personal dan 
sosial yang sesuai tahap perkembangan remaja 
(World Health Organization, 2020; United 
Nations Office on Drugs and Crime & World 
Health Organization, 2018). 

Kegiatan ini bertujuan memperkuat kapasitas 
kader dan mendukung pelayanan Posyandu 
Remaja di Kelurahan Bangkal melalui pelatihan, 
praktik, dan pendampingan. Evaluasi difokuskan 

pada perubahan kategori pengetahuan, praktik 
keterampilan kader, serta gambaran temuan 
skrining. Peningkatan partisipasi jangka panjang 
merupakan tujuan pengembangan program yang 
memerlukan pemantauan tersendiri. 

METODE PELAKSANAAN 
1. Lokasi, Sasaran, dan Rancangan Evaluasi 

Kegiatan Program Kemitraan Masyarakat 
dilaksanakan di Kelurahan Bangkal, Kecamatan 
Cempaka, Kota Banjarbaru, pada tahun 2026. 
Tahapan meliputi persiapan pada Maret–April, 
pelaksanaan pada Mei–Agustus, dan monitoring 
pada Juli–September. Evaluasi pengetahuan 
menggunakan rancangan satu kelompok pretest–
posttest tanpa kelompok pembanding. 

Peserta evaluasi pengetahuan berjumlah 30 
orang, terdiri atas 10 kader Posyandu Remaja dan 
20 remaja putri. Jumlah kader bertambah dari 
lima kader awal menjadi 10 orang dengan 
penambahan lima kader baru. Penambahan kader 
baru sebanyak 5 orang  melalui diskusi dengan 
kader dan pengelola program posyandu  
berdasarkan keaktifan remaja putri pada kegiatan 
sebelumnya. Kelompok evaluasi pengetahuan ini 
dibedakan dari kelompok skrining, yang 
berjumlah 30 remaja putri. Kehadiran remaja 
putra pada pendampingan berikutnya dicatat 
sebagai bagian kegiatan pelayanan, bukan 
ditambahkan ke penyebut evaluasi pengetahuan 
atau skrining. 
2. Tahapan kegiatan 

Persiapan dilakukan melalui koordinasi dengan 
pengelola program remaja Puskesmas Rawat Inap 
Cempaka dan bidan desa, penetapan lokasi, serta 
pengurusan izin kegiatan. Kebutuhan mitra 
digunakan untuk menentukan materi pelatihan 
dan bentuk pendampingan. 

Pelatihan pada kader dilaksanakan pada 
tanggal 13 Juni 2026.  Pelatihan mencakup 
konsep pelayanan kesehatan peduli remaja, alur 
Posyandu Remaja lima meja, gizi dan anemia, 
pencegahan NAPZA, komunikasi interpersonal, 
pencatatan, serta praktik pengukuran kesehatan. 
Kegiatan menggunakan ceramah interaktif, tanya 
jawab, studi kasus, dan demonstrasi. Pengukuran 
yang dilatihkan meliputi berat badan, tinggi 
badan, LiLa, tekanan darah, dan pengenalan 
pengoperasian Hb meter digital. 

Pendampingan pelayanan dilaksanakan pada 
27 Juni dan 16 Agustus 2026. Pertemuan pertama 
mencakup skrining remaja putri, edukasi, 
pembagian tablet tambah darah dan vitamin B 
kompleks sebagaimana dicatat pelaksana, serta 
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praktik alur pelayanan. Pertemuan kedua 
mencakup penyuluhan interaktif mengenai 
NAPZA dan aktivitas fisik, dengan kehadiran 
remaja putri dan putra. Grup WhatsApp dibentuk 
untuk mendukung komunikasi dan penyampaian 
edukasi. Monitoring meliputi pengetahuan 
peserta, praktik keterampilan, serta pelaksanaan 
kegiatan Posyandu Remaja. 
3. Instrumen dan analisis data 

Pengetahuan dinilai menggunakan kuesioner 
kesehatan remaja sebelum dan setelah pelatihan. 
Kuesioner digunakan untuk mengukur tingkat 
pengetahuan peserta mengenai materi yang 
diberikan sebanyak 25 soal yang telah dilakukan 
uji validitas terhadap 10 remaja putri. Rekap 
pelaksana membagi hasil menjadi kategori baik, 
cukup, dan kurang. Keterampilan kader dinilai 
melalui observasi praktik pelayanan dan 
pengukuran kesehatan. Data skrining meliputi 
usia, kategori status gizi dalam rekap, LiLa, 
tekanan darah, dan Hb. 

Analisis dilakukan secara deskriptif 
menggunakan frekuensi dan persentase, dengan 
rumus persentase = jumlah peserta pada 
kategori/penyebut kelompok × 100%. Penyebut 
evaluasi pengetahuan adalah 30 peserta, 
observasi keterampilan 10 kader, dan skrining 30 
remaja putri. Perubahan kategori baik dihitung 
sebagai selisih persentase posttest dan pretest 
dalam poin persentase. Data rekap tidak 
digunakan untuk menghitung uji berpasangan, 
ukuran efek individual, atau nilai p karena skor 
individual berpasangan tidak disajikan. 

Kategori hasil skrining dilaporkan sesuai rekap 
pelaksana dan digunakan untuk menunjukkan 
kebutuhan penilaian lanjutan. Pemeriksaan Hb 
dilakukan dengan menggunakan alat Easy Touch 
beserta stik. Limbah tajam dikumpulkan dalam 
tempat khusus dan diserahkan pada tim 
laboratorium Kebidanan Poltekkes untuk dikelola 
sesuai ketentuan. Pengukuran tekanan darah 
dilakukan menggunakan tensimeter atau 
sfigmomanometer digital. Dengan nilai rujukan  
nilai  sistolik ≤ 120 dan/atau diastolik ≤ 80 
mmHg. Penilaian menggunakan IMT menurut 
umur (IMT/U), dengan mempertimbangkan usia 
dan jenis kelamin berdasarkan standar 
pertumbuhan WHO (Z-score IMT/U). Lila diukur 
dengan mengunakan pita Lila dengan batas 
normal pada remaja usia 10 – 14 tahun ≥ 18,5 dan 
pada usia 15 tahun keatas ≥23,5 cm.  
4. Izin dan Perlindungan Peserta 

Kegiatan memperoleh izin pelaksanaan dari 
Puskesmas Rawat Inap Cempaka. Peserta 

mendapat penjelasan mengenai tujuan, prosedur, 
manfaat, dan penggunaan data, kemudian 
memberikan persetujuan mengikuti kegiatan. 
Identitas peserta dijaga kerahasiaannya dan hasil 
dilaporkan secara agregat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Kader dan Pelaksanaan 
Pelatihan 

Pelatihan melibatkan 10 kader dan 20 remaja 
putri sebagai peserta evaluasi pengetahuan. 
Sepuluh kader berusia 14–18 tahun, dengan enam 
orang (60,0%) pada kelompok 17–18 tahun dan 
empat orang (40,0%) pada kelompok 14–16 tahun. 
Karakteristik usia disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi usia kader Posyandu Remaja (n = 
10) 

Usia n % 
14–16 tahun 4 40,0 
17–18 tahun 6 60,0 
Total 10 100,

0 
Sumber: Rekap kegiatan, 2026. 

Pelatihan menggabungkan penjelasan materi 
dengan praktik dan diskusi kasus. Peserta 
mendiskusikan persoalan gizi dan anemia, 
kemudian mempraktikkan langkah pelayanan dan 
pencatatan. Dokumentasi pelatihan disajikan 
pada Gambar 1 dan Gambar 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Pelaksanaan pelatihan kader Posyandu 

Remaja 
 

 

 
Gambar 2. Dokumentasi praktik dan diskusi selama 

pelatihan 
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Penggunaan diskusi kasus dan pengalaman 
peserta sesuai dengan pembelajaran partisipatif 
bagi remaja. Penelitian pendidikan teman sebaya 
memperlihatkan manfaat pelibatan kader remaja 
dalam edukasi gizi (Rasmaniar et al., 2022). Studi 
pelatihan melalui blended learning juga 
menunjukkan perubahan pengetahuan, tetapi 
menggunakan bentuk intervensi dan analisis yang 
berbeda sehingga besar hasilnya tidak dapat 
disamakan dengan kegiatan ini (Wijayanti et al., 
2022). 
2. Perubahan Pengetahuan Peserta 

Tabel 2 menunjukkan peserta dengan 
pengetahuan kategori baik bertambah dari 24 
menjadi 29 orang. Proporsinya meningkat dari 
80,0% menjadi 96,7%, atau 16,7 poin persentase 
setelah pembulatan. Kategori cukup menurun 
dari enam menjadi satu orang. Hasil ini 
merupakan distribusi pengetahuan seluruh 30 
peserta, bukan hanya 10 kader. Rekap kategori 
belum menunjukkan perpindahan setiap individu 
antar-kategori. 

Tabel 2. Kategori pengetahuan sebelum dan setelah 
pelatihan (n = 30) 

Kategori Pretest n Pretest % Posttest n Posttest % 
Baik 24 80,0 29 96,7 
Cukup 6 20,0 1 3,3 
Kurang 0 0,0 0 0,0 
Total 30 100,0 30 100,0 
Sumber: Rekap evaluasi pengetahuan, 2026. 
Arah perubahan tersebut sejalan dengan 

laporan pelatihan dan pendampingan Posyandu 
Remaja, yang menekankan penguatan 
pengetahuan melalui edukasi dan praktik (Susanti 
et al., 2020, 2023; Yuliawan et al., 2026). Namun, 
proporsi awal kategori baik sudah tinggi. Tanpa 
kelompok pembanding, pengukuran retensi, serta 
informasi mutu instrumen, peningkatan ini belum 
membuktikan efektivitas kausal atau perubahan 
perilaku kesehatan. 
4. Praktik Keterampilan Kader 

Rekap observasi tim menyatakan seluruh 10 
kader dapat mempraktikkan pengukuran yang 
dilatihkan, termasuk antropometri dan 
pengoperasian alat Hb. Hasil ini dipahami 
sebagai capaian praktik dalam kegiatan pelatihan. 
Capaian tersebut belum cukup untuk menyatakan 
kewenangan melakukan tindakan invasif secara 
mandiri atau kompetensi klinis yang telah 
tersertifikasi. 

Studi Indanah et al. (2024) menunjukkan 
manfaat pelatihan untuk keterampilan deteksi 
dini stunting pada kader dewasa. Relevansinya 
terletak pada perlunya demonstrasi dan penilaian 

praktik; populasi dan keterampilannya berbeda 
dari kader remaja. Dukungan sistem bagi kader 
perlu mencakup pelatihan sesuai peran, supervisi, 
dan keterhubungan dengan layanan kesehatan 
(World Health Organization, 2018). 
3. Pendampingan dan Temuan Skrining 

Skrining pada pendampingan pertama 
melibatkan 30 remaja putri, terdiri atas 16 orang 
usia 10–14 tahun (53,3%) dan 14 orang usia 15–
18 tahun (46,7%). Distribusi temuan disajikan 
pada Tabel 3. Dokumentasi pendampingan dan 
edukasi ditunjukkan pada Gambar 3. 

Tabel 3. Distribusi hasil skrining remaja putri (n = 30) 
Indikator/kategori dalam 
rekap 

n % 

Usia 10–14 tahun 16 53,3 
Usia 15–18 tahun 14 46,7 
IMT: obesitas* 2 6,7 
IMT: overweight* 2 6,7 
IMT: normal* 8 26,7 
IMT: kurus* 18 60,0 
LiLa: tidak ditandai berisiko* 18 60,0 
LiLa: ditandai berisiko KEK* 12 40,0 
Tekanan darah: kelompok 
≥130/90 mmHg* 

3 10,0 

Tekanan darah: kelompok lain 
dalam rekap* 

27 90,0 

Hb ≥12 g/dL 23 76,7 
Hb <12 g/dL 7 23,3 

Sumber: Rekap skrining, 2026.  
Setiap indikator memiliki penyebut 30; 

kategori antar-indikator dapat tumpang tindih. 
Jumlah persentase kategori IMT menjadi 100,1% 
akibat pembulatan. Kategori mengikuti rekap 
pelaksana dan memerlukan verifikasi kriteria 
sesuai usia; tidak dimaksudkan sebagai diagnosis 
klinis. 

Dalam rekap status gizi terdapat dua remaja 
berkategori obesitas, dua overweight, delapan 
normal, dan 18 kurus. Sebanyak 12 remaja 
ditandai berisiko KEK berdasarkan 
pengelompokan LiLa. Perhitungan 18/30 dan 
12/30 menghasilkan 60,0% dan 40,0%. 
Persentase ini menggambarkan peserta yang 
hadir, sehingga tidak mewakili prevalensi seluruh 
remaja Kelurahan Bangkal. 

Interpretasi status gizi remaja memerlukan 
penilaian IMT menurut umur dan jenis kelamin, 
sebagaimana dasar rujukan pertumbuhan usia 
sekolah dan remaja (de Onis et al., 2007). 
Kategori antropometri dan LiLa perlu diperiksa 
kembali terhadap data pengukuran individual 
sebelum digunakan untuk menetapkan masalah 
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gizi. Dukungan gizi sebaiknya menghubungkan 
edukasi dengan akses terhadap makanan bergizi 
dan layanan tindak lanjut (United Nations 
Children’s Fund, 2021). 

Tujuh peserta memiliki Hb <12 g/dL. Pedoman 
Hb mempertimbangkan usia dan kondisi 
individu, sehingga satu ambang yang sama tidak 
dapat langsung menghasilkan diagnosis anemia 
bagi seluruh peserta usia 10–18 tahun (World 
Health Organization, 2024). Edukasi tentang 
tablet tambah darah perlu disertai penilaian 
sasaran dan tindak lanjut oleh tenaga kesehatan; 
pedoman suplementasi besi-folat pada 
perempuan menstruasi dapat menjadi rujukan 
program tanpa menggantikan penilaian klinis 
(World Health Organization, 2011). 

Tiga peserta tercatat pada kelompok tekanan 
darah ≥130/90 mmHg. Penilaian tekanan darah 
anak dan remaja memerlukan kriteria sesuai usia 
dan prosedur pengukuran yang tepat, termasuk 
konfirmasi hasil yang meningkat (Flynn et al., 
2017). Oleh sebab itu, angka ini dilaporkan 
sebagai temuan skrining untuk evaluasi lanjutan. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gambar 3. Dokumentasi pendampingan pelayanan dan 
edukasi kesehatan remaja 

Kombinasi skrining dan edukasi juga 
digunakan dalam inisiasi Posyandu Remaja di 
Loa Ulung (Anggraini et al., 2026). Persamaan 
bentuk kegiatan mendukung relevansi pelayanan 
terpadu, tetapi tidak membuktikan bahwa hasil 
antarwilayah setara. Di Bangkal, keterlibatan 
pengelola program remaja dan bidan desa 
membantu penyediaan tempat serta sosialisasi 
kegiatan. 

5. Keberlanjutan dan Keterbatasan 
Pendampingan berikutnya perlu memantau 

kunjungan berulang, keterlaksanaan kegiatan tiap 
meja, retensi pengetahuan, mutu pengukuran, dan 
tindak lanjut peserta dengan temuan skrining. 
Penjadwalan yang disepakati remaja, komunikasi 
melalui grup, serta dukungan keluarga dan 
Puskesmas dapat dikembangkan sebagai strategi 
pelayanan. Prinsip partisipasi remaja dan 
perbaikan mutu berbasis data menjadi rujukan 
pengembangan program tersebut (World Health 
Organization, 2025). 

Kegiatan ini memiliki keterbatasan berupa 
tidak adanya kelompok pembanding, 
keterbatasan informasi mutu instrumen dan 
kriteria observasi, serta belum tersedianya 
analisis hasil individual berpasangan. Kelompok 
evaluasi pengetahuan dan kelompok skrining 
juga perlu dibedakan dalam penafsiran. 
Pelayanan dan publikasi yang melibatkan peserta 
di bawah umur harus memperhatikan persetujuan 
orang tua/wali serta persetujuan peserta sesuai 
kapasitasnya, dengan mengacu pada 
pertimbangan etik yang berlaku (Council for 
International Organizations of Medical Sciences, 
2016). 
 
KESIMPULAN 

Pelatihan dan pendampingan Posyandu 
Remaja di Kelurahan Bangkal diikuti 
peningkatan proporsi pengetahuan kategori baik 
pada 30 peserta, dari 80,0% menjadi 96,7%. 
Rekap observasi menunjukkan 10 kader dapat 
mempraktikkan keterampilan yang dilatihkan. 
Skrining pada 30 remaja putri menghasilkan 
temuan gizi, tekanan darah, dan Hb yang 
memerlukan verifikasi kriteria serta tindak lanjut 
oleh tenaga kesehatan. Hasil deskriptif ini 
mendukung kebutuhan penguatan pelayanan, 
tetapi belum membuktikan dampak kausal atau 
peningkatan partisipasi berkelanjutan. Puskesmas 
dan bidan desa perlu melanjutkan supervisi, 
pemantauan kunjungan, dan penjaminan mutu 
pemeriksaan. 
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