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Abstrak 
 

Pelatihan deteksi dini dan pencegahan penyakit tidak menular (PTM) pada 

masa menopause merupakan langkah yang sangat penting, terutama bagi 

kader kesehatan. Wanita menopause memiliki risiko yang lebih tinggi 

terhadap berbagai PTM, seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes, dan 

osteoporosis akibat menurunnya hormon estrogen. Oleh karena itu, kader 

kesehatan sebagai ujung tombak layanan kesehatan di masyarakat, perlu 

memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk mendeteksi dini serta 

mencegah PTM pada wanita menopause. Tujuan kegiatan ini adalah 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam deteksi dini 

pencegahan PTM. Adapun kegiatan pelatihan dilakukan sebanyak 2 kali 

pertemuan pada Juli 2024 dengan jumlah peserta 28 orang kader. Kegiatan 

meliputi pemberian materi baik secara teori dan praktik, dengan 

menggunakan media power point presentation dan leaflet. Evaluasi 

pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan menggunakan kuesioner yang 

terdiri dari 45 pertanyaan. Hasil kegiatan diketahui karakteristik kader yaitu 

46,4% masa dewasa akhir, 53,6% pendidikan menengah, 71,4% telah menjadi 

kader dalam kurun waktu 1-5 tahun, 67,9% pernah mendapatkan penyuluhan 

PTM. Pengetahuan sebelum pelatihan diperoleh mean = 49,68, dan setelah 

pelatihan diperoleh mean = 66,50 (peningkatan sebesar 33,86%). Ada 

perbedaan nilai mean sebelum dan sesudah pelatihan sebesar 16,82 dengan 

p-value 0,000 (paired sample t-test). Lebih dari 90% kader terampil dalam 

deteksi dini. Pelatihan efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader dalam deteksi dini dan pencegahan PTM.  Perlu adanya 

pelatihan yang lebih intensif dan berkala bagi kader kesehatan, 

pengembangan modul dan media edukasi yang mudah dipahami. 

 

Kata Kunci: Kader; Pelatihan; Penyakit Tidak Menular 

 

Abstract  
 

Training on early detection and prevention of non-communicable diseases 

(NCDs) during menopause is a crucial step, especially for health cadres. 

Menopausal women have a higher risk of various NCDs, such as heart disease, 

hypertension, diabetes, and osteoporosis due to a decrease in the hormone 

estrogen. Therefore, health cadres as the spearhead of health services in the 

community, need to have the knowledge and skills to detect early and 

prevent NCDs in menopausal women. This activity aims to increase cadres' 

knowledge and skills in early detection and prevention of NCDs. The training 

activities were held in 2 meetings in July 2024 with 28 cadres participating. 

Activities include providing material both theoretically and practically, using 

PowerPoint presentations and leaflets. Evaluation of knowledge before and 

after training uses a questionnaire consisting of 45 questions. The activity results 

revealed the characteristics of cadres, namely 46.4% were in late adulthood, 

53.6% had secondary education, 71.4% had been cadres within 1-5 years, and 

67.9% had received NCDs counseling. Knowledge before training obtained a 

mean = 49.68, and after training obtained a mean = 66.50 (an increase of 

33.86%). There is a difference in the mean value before and after training of 

16.82 with a p-value of 0.000 (paired sample t-test). More than 90% of cadres 

are skilled in early detection. Training effectively increases cadres' knowledge 

and skills in early detection and prevention of NCDs. There is a need for more 

intensive and regular training for health cadres, developing modules and 

educational media that are easy to understand. 
 

Keywords: Training; Non-Communicable Disease; Cadres 
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PENDAHULUAN 

Proses penuaan berdampak pada perubahan semua sistem tubuh termasuk sistem endokrin. Perubahan 

tersebut memengaruhi kesehatan wanita lanjut usia terutama saat memasuki masa menopause. Menopause 

merupakan fase alami dalam kehidupan seorang wanita yang terjadi sekitar usia 45 hingga 55 tahun. 

Menopause dapat menyebabkan peningkatan risiko penyakit tidak menular seperti penyakit jantung koroner, 

ginjal kronis, kanker hingga terjadi penurunan kualitas hidup akibat penurunan kadar estrogen (Helda et al., 

2024). Selain itu juga, usia menopause dianggap sebagai faktor penting stratifikasi risiko penyakit kardiovaskular. 

Jika dibandingkan dengan wanita yang mengalami menopause pada usia 50-51 tahun, wanita dengan 

menopause dini memiliki peningkatan risiko penyakit kardiovaskular yang jauh lebih besar sebelum usia 60 

tahun (Zhu et al., 2019). 

Pada tingkat global, 7 dari 10 penyebab utama kematian pada tahun 2021 adalah penyakit tidak 

menular, yang mencakup 38% dari seluruh kematian, atau 68% dari 10 penyebab teratas (WHO, 2024). Angka 

kesakitan PTM baik di tingkat global ataupun nasional mengalami peningkatan dalam beberapa tahun 

terakhir. WHO mengklasifikasikan empat faktor risiko yang berperan dalam peningkatan tersebut, antara lain 

merokok, minimnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol dan diet tidak seimbang. Penanggulangan PTM melalui 

upaya kesehatan masyakat terdiri dari upaya pencegahan dan pengendalian. Upaya pencegahan dapat 

berupa promosi kesehatan, deteksi dini faktor risiko, dan pengendalian risiko yang dapat dimodifikasi. 

Sedangkan upaya pengendalian PTM adalah penemuan dini kasus dan tatalaksana dini. Pada tingkat regional 

DIY, diketahui bahwa deteksi dini PTM pada wanita pada tahun 2021-2023 seperti deteksi dini kanker serviks 

dengan IVA test hanya mencakup 16,7% dan deteksi dini kanker payudara dengan SADANIS hanya mencakup 

18% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Selain itu, diketahui bahwa hipertensi menduduki peringkat kesatu 

(53,9%) dan Diabetes Mellitus peringkat kedua (22,2%) dalam 10 besar penyakit bersumber surveilans terpadu 

penyakit (STP) berbasis puskesmas tahun 2024 (Dinas Kesehatan DIY, 2024). Sebagian besar pelaksanaan 

program PTM berbasis Posbindu PTM, belum menunjukkan hasil yang maksimal. Terdapat beberapa kendala 

pelaksanaan program sejak tahun 2017 hingga 2022 seperti terbatasnya kualitas SDM, belum efektifnya promosi 

kesehatan, dan belum maksimalnya upaya deteksi dini PTM (Pandie & Handayani, 2023). 

Upaya pencegahan dan deteksi dini terutama pada kelompok wanita yang memasuki masa menopause 

menjadi perhatian penting untuk penanggulangan PTM. Namun, tantangan yang dihadapi saat ini adalah 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai risiko PTM dan langkah-langkah pencegahannya. Pada 

penelitian sebelumnya diketahui pengetahuan kurang baik sebesar 45,5%, dan pengetahuan ini berhubungan 

signifikan dengan kunjungan masyarakat ke Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM. Seseorang yang 

berpengetahuan kurang baik memiliki kecenderungan tidak melakukan kunjungan PTM sebanyak 2,42 kali 

lebih besar dibandingkan yang berpengetahuan baik (Agustina et al., 2024). Selain itu juga peran kader 

Posbindu berhubungan erat dengan minat masyarakat dalam pelaksanaan deteksi dini PTM (Kaptiningsih et 

al., 2023). Oleh karena itu, pelatihan bagi kader kesehatan yang berperan sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan masyarakat menjadi sangat krusial. 

Kader kesehatan memainkan peran penting sebagai motivator, penyuluh, dan pelayanan kesehatan di 

tingkat komunitas. Peranan kader ini sangat mempengaruhi tingkat keberhasilan program kesehatan. Mereka 

berada di garis depan pelayanan kesehatan primer dan sering menjadi sumber informasi kesehatan pertama 

bagi masyarakat (Widya Aurellia et al., 2021). Namun, banyak kader kesehatan yang masih minim 

pengetahuan tentang menopause dan peningkatan risiko PTM pada masa tersebut. Nilai rata-rata 

pengetahuan kader sebesar 5,28 poin yang menunjukkan masih kurangnya pengetahuan kader (Jusuf et al., 

2023). Dengan demikian, pelatihan yang tepat bagi kader kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kemampuan mereka dalam memberikan informasi yang benar, melakukan skrining sederhana, dan 

memberikan edukasi kepada wanita menopause mengenai pencegahan PTM. Adanya penyegaran kader 

tentang menopause dapat membantu masyarakat mengenali lebih dini keluhan-keluhan yang dialami 

(Gustina et al., 2024). 
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Hasil penelitian sebelumnya di Padukuhan Karangnongko, Kelurahan Tirtomartani, Kalasan, Sleman, DIY 

terhadap 90 wanita pada masa klimakterium, diketahui bahwa 68,9% memiliki kualitas hidup sedang, dan 

perilaku deteksi dini PTM khususnya kanker payudara dan kanker serviks dalam 3 tahun adalah 91,1% tidak 

pernah melakukan pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) dan 84,4% tidak pernah melalakukan pemeriksaan 

Inspeksi Visual Asetat/IVA (Wantini et al., 2023). Selain itu juga dari 20 orang wanita diketahui sebagian besar 

jarang berolahraga, mayoritas obesitas sentral, memiliki IMT dalam kategori obesitas, overfat, dan menderita 

tekanan darah tinggi (Wantini et al., 2024). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui bahwa Padukuhan Karangnongko hanya memiliki 

Posyandu balita dan lansia, belum memiliki Posbindu PTM sebagai UKBM untuk deteksi dini, pencegahan, dan 

pengendalian PTM. Padahal permasalahan PTM yang ada dimasyarakat padukuhan sudah dirasakan. Dalam 

3 tahun terakhir kader hanya mendapatkan pelatihan tentang teknik pengukuran Tekanan Darah, ukur BB dan 

TB dari Puskesmas dan itupun hanya perwakilan 4 orang kader. Selain itu juga kader belum pernah 

mendapatkan penyuluhan/edukasi tentang deteksi dini dan pencegahan PTM sehingga dapat diasumsikan 

bahwa pengetahuan kader masih rendah. Informasi tentang pemanfaatan Taman Obat Keluarga (TOGA) dan 

akupresur sebagai pertolongan pertama untuk meringankan gejala PTM belum pernah didapatkan, padahal 

potensi wilayah yang dimiliki padukuhan untuk memanfaatkan tanaman obat sangat besar. Minimnya 

informasi yang diterima kader tentunya akan berdampak jangka panjang pada kesehatan masyarakat yang 

kurang optimal. 

Tujuan kegiatan pelatihan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang PTM, dan juga 

mencakup keterampilan praktis dalam skrining PTM. Melalui pelatihan yang terstruktur, kader kesehatan dapat 

dilatih untuk mengenali lebih mendalam tentang PTM dan pencegahannya, deteksi dini PTM, pemanfaatan 

akupresur dan TOGA. Dengan demikian, pelatihan deteksi dini dan pencegahan PTM pada masa menopause 

sangat penting bagi kader kesehatan untuk memperkuat peran mereka dalam meningkatkan kualitas hidup 

wanita menopause serta menurunkan angka kejadian PTM di masyarakat 

METODE PELAKSANAAN 

Program PKM ini diselenggarakan di Padukuhan Karangnongko, Tirtomartani, Kalasan, Sleman, DIY 

dengan 2 kali pertemuan yang dilaksanakan pada tanggal 14 Juli 2024 dan 28 Juli 2024. Jumlah peserta yang 

terlibat dalam kegiatan ini adalah 28 orang kader kesehatan. Tahapan kegiatan yang dilaksanakan sebagai 

berikut: 

1. Persiapan 

Pada tahapan ini, tim melakukan penjaringan peserta kegiatan yang memenuhi syarat antara lain aktif 

sebagai kader Posyandu, berkomitmen mengikuti pelatihan selama 2 hari. Tim melakukan koordinasi 

terkait kesepakatan tempat dan waktu pelaksanaan. Selain itu juga menyiapkan materi pelatihan dalam 

bentuk power point dan leaflet. 

2. Pelaksanaan 

Pada pelaksanaan kegiatan digunakan kombinasi berbagai metode pembelajaran seperti ceramah, 

diskusi, demonstrasi dan praktik. Pada pertemuan 1, dilakukan kegiatan senam pencegahan PTM (dapat 

diakses melalui link you tube https://youtu.be/RVfbMHo9yt4, kemudian penjelasan materi tentang PTM 

dan pencegahannya yang meliputi hipertensi, obesitas, diabetes mellitus (DM), stroke, jantung, asma, 

anemia, dan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). Selain itu juga, peserta dilatih untuk mampu 

melakukan praktik tapotement yang bermanfaat untuk meningkatkan peredaran darah, relaksasi otot, 

meredakan stress, termasuk membantu meredakan sesak napas.  

Pada pertemuan 2, diberikan pembekalan materi tentang deteksi dini PTM, akupresur untuk mengurangi 

gejala PTM dan pemanfaatan TOGA. Peserta dibagi menjadi 3 kelompok kecil yang didampingi oleh 2 

fasilitator setiap kelompoknya. Peserta berlatih untuk melakukan pengukuran Berat Badan (BB), Tinggi 

Badan (TB), Tekanan Darah (TD) dengan tensimeter digital, Nadi (N), Lingkar Perut (LP), Lingkar Lengan 

Atas (LiLA), saturasi oksigen (SpO2) dengan oksimeter, kadar hemoglobin (Hb) dengan rapid test. Peserta 

https://youtu.be/RVfbMHo9yt4
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harus mampu menghitung Indeks Massa Tubuh untuk menentukan status gizi, dan melakukan interpretasi 

data hasil pengukuran untuk mendeteksi PTM. Pelatihan akupresur yang dilatih meliputi akupresur untuk 

mengatasi susah tidur, mengatasi obesitas, menurunkan tekanan darah, meningkatkan daya tahan tubuh, 

mengatasi sesak nafas. Peserta melakukan praktik mandiri di dalam kelompok kecil di dalam melakukan 

akupresur. Selain itu juga, pemanfaatan TOGA yang dipraktikkan adalah membuat ramuan untuk 

mengatasi susah tidur. Media yang digunakan pada kegiatan ini adalah media leaflet. Leaflet yang 

digunakan dalam kegiatan ini merupakan hasil karya yang dibuat oleh tim pengabdi. 

3. Evaluasi 

Evaluasi kegiatan ini berupa pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan dilakukan. 

Kuesioner pengetahuan terdiri dari 45 pertanyaan yang terdiri dari 20 pertanyaan tentang PTM dan 

pencegahannya, 5 pertanyaan tentang terapi tapotement, 10 pertanyaan tentang deteksi dini PTM, 10 

pertanyaan tentang akupresur dan pemanfaatan TOGA. Statistik yang digunakan untuk menganalisis 

perbedaan pengetahuan pre dan post pelatihan adalah paired sample t-test dikarenakan data 

pengetahuan berdistribusi normal. Adapun hasil uji Shapiro wilk untuk pre-test (0,261) dan post-test (0,084) 

sehingga dapat disimpulkan berdistribusi normal. Selain pengetahuan, diukur juga keterampilan kader 

dalam melakukan deteksi dini PTM sesudah pelatihan (post only test design). Berikut alur pelaksanaan 

kegiatan pengabdian yang dilakukan: 

 
Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan pengabdian 

HASIL PEMBAHASAN 

Kegiatan pelatihan ini berjalan dengan lancar dibuktikan dengan antusiasme peserta dalam mengikuti 

kegiatan. Adapun karakteristik kader yang ditunjukkan pada tabel 1 antara lain 46,4% dalam kategori usia 

masa dewasa akhir, 53,6% pendidikan menengah, 71,4% telah menjadi kader dalam kurun waktu 1-5 tahun, 

dan sebanyak 67,9% mengaku pernah mendapatkan penyuluhan PTM 3 tahun terakhir.  

Pada tabel 2 dibawah ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan sebelum dan 

sesudah pelatihan berdasarkan hasil uji paired sample t-test dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05). Peningkatan 

pengetahuan sebesar 16,82 (meningkat sebesar 33,86%) menunjukkan bahwa pelatihan terbukti cukup efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan kader kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil kegiatan pada PKM 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyuluhan PTM dan Germas (Nuraisyah et al., 2022). Kegiatan PKM lainnya juga menunjukkan peningkatan 

pengetahuan lansia setelah dilakukan penyuluhan tentang PTM dan pencegahannya sebesar 33,87% 
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(Makiyah & Kesetyaningsih, 2023). Efektifitas kegiatan penyuluhan ini tidak terlepas dari faktor pendukung lain 

seperti sebagian besar usia peserta masuk dalam kategori dewasa akhir dan lansia awal dengan rentang usia 

36-55 tahun, pendidikan menengah, telah cukup lama berpengalaman menjadi kader, dan pernah 

mendapatkan informasi sebelumnya. Literatur review menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia, 

kemampuan berpikir dan daya tangkap individu akan semakin berkembang. Selain itu, semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, semakin mudah ia menerima dan memahami informasi. Semakin banyak pengalaman 

seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan (Darsini et al., 2019). 

Tabel 1. Karakteristik Peserta 

No Karakteristik Jumlah (n) % 

1 Usia 

a. Masa Dewasa Awal (26-35 tahun) 

b. Masa Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

c. Masa Lansia Awal (46-55 tahun) 

d. Masa Lansia Akhir (56-65 tahun) 

e. Masa Manula (> 65 tahun) 

 

1 

13 

12 

1 

1 

 

3,6 

46,4 

42,9 

3,6 

3,6 

2 Pendidikan 

a. Dasar (SD dan SMP) 

b. Menengah (SMA) 

c. Tinggi (Diploma dan Sarjana) 

 

9 

15 

4 

 

32,1 

53,6 

14,3 

3 Lama Menjadi Kader 

a. < 1 tahun 

b. 1-5 tahun 

c. > 5 tahun 

 

4 

20 

4 

 

14,3 

71,4 

14,3 

4 Riwayat Penyuluhan PTM 3 Tahun terakhir 

a. Tidak Pernah 

b. Pernah 

 

9 

19 

 

32,1 

67,9 

 

Pada gambar 2 dapat kita lihat bahwa sebagian besar (96,42%) peserta pelatihan meningkat 

pengetahuannya (nilai post-test > nilai pre-test), hanya 3,58% atau 1 peserta yang tidak mengalami 

peningkatan pengetahuan (nilai post-test = nilai pre-test). Jika dilihat dari karakeristik responden, peserta yang 

tidak mengalami peningkatan pengetahuan memiliki pendidikan dasar dan belum pernah mendapatkan 

informasi sebelumnya terkait PTM. Hal inilah yang mungkin menjadi penyebab tidak bertambahnya 

pengetahuan. Pendidikan seseorang akan mempengaruhi kemampuan menerima pesan termasuk dalam 

mengenali isu/permasalahan, mengulas/mengkaji persoalan dan merumuskan solusi/mengupayakan 

penyelesaian. Sedangkan pengalaman merupakan sumber pengetahuan yang memungkinkan seseorang 

menemukan kebenaran dengan menerapkan kembali pengetahuan yang sudah diperoleh sebelumnya 

dalam upaya menyelesaikan masalah (Darsini et al., 2019). 

Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pelatihan 

No Pengetahuan Mean SD Minimum Maksimum p-value* 

1 Sebelum Pelatihan 49,68 8,57 33,33 64,44 
0,000 

2 Setelah Pelatihan 66,50 5,57 55,56 82,22 

*Paired Sample T-Test 

Pada gambar 3 di bawah, diketahui bahwa setelah penyuluhan terdapat 16 pertanyaan yang belum 

dijawab benar oleh 60% peserta, bahkan terdapat 1 pertanyaan (no 18) yang semua peserta menjawab salah 

yaitu tentang pencetus asma. Berdasarkan literatur, sesak nafas dan batuk berdahak merupakan gejala asma 

bukan faktor pencetus asma. Adapun faktor pencetus asma antara lain asap rokok, asap rumah tangga, bulu 

binatang, debu, perubahan cuaca, tepung sari bunga, kecapaian/kelelahan, stress, makanan, minuman dan 

obat-obatan tertentu (Kemenkes RI, 2019). Namun, ada 9 pertanyaan yang oleh semua peserta dijawab benar 

antara lain usia berisiko PTM, gejala stroke, gejala sakit jantung, pemanfaatan TOGA untuk susah tidur, lokasi/titik 
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akupresur untuk hipertensi, fungsi oxymeter, menghitung IMT, batas normal kadar Hb, dan teknik pengukuran 

tekanan darah. Peran media dalam kegiatan ini juga sangat besar dalam meningkatkan pengetahuan. Media 

yang digunakan dalam kegiatan ini adalah leaflet yang menyajikan informasi tidak hanya dengan kata, 

namun dilengkapi dengan gambar yang mendukung. Berdasarkan penelitian sebelumnya leafleat sebagai 

media informasi terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden mengenai pencegahan 

hipertensi pada usia dewasa (Melsi et al., 2024). 

 

Gambar 2. Gambaran pengetahuan sebelum (pre) dan sesudah (post) pelatihan kader kesehatan 

 
Gambar 3. Persentase kader yang menjawab benar berdasarkan  

nomor pertanyaan sesudah (post) pelatihan 

Pada tabel 3 di bawah, dapat kita lihat bahwa semua peserta pelatihan mampu melakukan pengukuran 

IMT, LiLA, LP, TD, dan pengukuran SpO2. Sebelum pelatihan, kader menyampaikan hanya pernah melakukan 

pemeriksaan TD saja, deteksi dini yang lainnya belum pernah dilakukan di Posyandu. Untuk pemeriksaan kadar 

Hb menggunakan rapid test masih terdapat 2 kader yang belum mampu melakukan pemeriksaan tersebut 

sehingga hasil menunjukkan low (hasil rendah) pada alat. Hal tersebut disebabkan karena kesalahan teknik 

pengambilan sampel yang tidak tepat seperti volume darah yang kurang atau kesalahan dalam prosedur 
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penggunaan alat rapid test. Hal ini juga berlaku pada pengukuran gula darah, masih terdapat 1 kader yang 

belum berhasil melakukan pengukuran. Namun secara keseluruhan, pelatihan ini dikatakan efektif di dalam 

meningkatkan keterampilan kader dikarenakan lebih dari 90% kader telah berhasil melakukan deteksi dini PTM. 

Hal ini sesuai dengan PkM sebelumnya yang menyampaikan bahwa ada peningkatan keterampilan kader 

(100% terampil) setelah diberikan pelatihan (Noya et al., 2021). Kader Posbindu PTM terampil melakukan 

pengukuran BB, TB dan lingkar pinggang, juga melakukan pemeriksaan gula darah dan kolesterol. Ada 

peningkatan keterampilan deteksi dini faktor risiko PTM setelah pelatihan (Emma Novita et al., 2020). 

Tabel 3. Keterampilan Deteksi Dini PTM 

No Jenis Deteksi Dini 
Keterampilan (%) 

Baik Kurang Baik 

1 Pengukuran IMT  100 0 

2 Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 100 0 

3 Pengukuran Lingkar Perut (LP) 100 0 

4 Pengukuran Tekanan Darah (TD) 100 0 

5 Pengukuran Kadar Hb 92,85 7,15 

6 Pengukuran Gula Darah 96,43 3,57 

7 Pengukuran SpO2 100 0 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengabdian, terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat pengetahuan kader 

kesehatan sebelum dan sesudah pelatihan terkait PTM. Peningkatan rata-rata pengetahuan sebesar 16,82 

(meningkat 33,86%) menunjukkan bahwa pelatihan efektif dalam meningkatkan pemahaman kader untuk 

mendeteksi dan mencegah PTM di masyarakat. Selain itu juga, pelatihan efektif dalam meningkatkan 

keterampilan dilihat dari lebih dari 90% kader telah berhasil melakukan deteksi dini PTM. Materi pelatihan 

tentang PTM harus terus menerus dikembangkan dan disesuaikan dengan kebutuhan kader kesehatan. 

Pelatihan lebih spesifik dan berbasis praktik, seperti simulasi atau studi kasus tentang PTM akan lebih membantu 

kader dalam penerapan dilapangan. Peningkatan pengetahuan yang signifikan menunjukkan keberhasilan 

program pelatihan, namun disarankan untuk menyelenggarakan pelatihan berkelanjutan agar kader dapat 

memperbarui pengetahuan mereka seiring dengan perkembangan terbaru dalam pencegahan dan 

penanganan PTM. 
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