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A B S T R A K 

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif membutuhkan keterlibatan banyak 
orang terutama para kader. Tujuan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini adalah meningkatkan cakupan ASI Eksklusif. Mitra dalam 
kegiatan ini yaitu Kelompok Pendukung ASI di Puskesmas Pacarkeling, 
Kecamatan Tambaksari, Kota Surabaya.  Hasil Pretest dan posttest untuk 
mengukur tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah pelatihan 
menunjukkan peningkatan pengetahuan sebesar 71,44%. Ini berarti bahwa 
semua kader memiliki pengetahuan yang baik tentang materi khusus 
menyusui setelah mengikuti pelatihan. Nilai rata-rata eksekutif untuk sikap 
pemberian ASI eksklusif adalah 40% yang menunjukkan bahwa kader 
memiliki sikap yang baik terhadap dukungan pemberian ASI Eksklusif. Skor 
rata-rata 100% untuk teknik menyusui menunjukkan hampir semua 
pelaksanaan memiliki keterampilan yang baik sebagai KP-ASI. Kegiatan 
yang bertujuan untuk mengoptimalkan peran kader dalam peningkatan 
cakupan ASI Eksklusif sudah terlaksana dengan baik. Setelah dilakukan 
pelatihan terjadi peningkatan pengetahuan kader tentang ASI ekslusif dan 
sikap kader yang mendukung ASI ekslusif meningkat serta meningkatnya 
keterampilan kader dalam melakukan teknik menyusui yang benar. 
 

 
A B S T R A C T 

The success of exclusive breastfeeding requires the involvement of many people, especially cadres. The purpose 
of this community service activity is to increase the coverage of exclusive breastfeeding. The partners in this activity 
were the ASI Support Group at the Pacarkeling Health Center, Tambaksari District, Surabaya City. Pretest and 
posttest results to measure the knowledge level of cadres before and after training showed an increase in 
knowledge of 71.44%. This means that all cadres have good knowledge about breastfeeding specific material after 
attending the training. The executive average score for exclusive breastfeeding attitudes is 40% which indicates 
that cadres have a good attitude towards exclusive breastfeeding support. The average score of 100% for 
breastfeeding techniques shows that almost all implementers have good skills as KP-ASI. Activities aimed at 
optimizing the role of cadres in increasing the coverage of exclusive breastfeeding have been well implemented. 
After the training, there was an increase in the knowledge of cadres about exclusive breastfeeding and the attitude 
of cadres who supported exclusive breastfeeding increased as well as an increase in the skills of cadres in carrying 
out correct breastfeeding techniques. 
 

 

1. PENDAHULUAN 

 Air susu ibu (ASI) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung semua nutrisi 
(Fatmawati et al., 2019; Muhrifan et al., 2020; SJMJ et al., 2020). Nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk 
pertumbuhan dan perkembangannya. Air ASI merupakan sumber nutrisi terbaik yang dapat meningkatkan 
kesehatan si Ibu dan Anak (Mufida et al., 2015; Sabati & Nuryanto, 2015; Turin & Ochoa, 2014). Oleh karena 
itu, menyusui bayi sangat penting, terutama pada tahap awal kehidupan. Selama enam bulan pertama, ASI 
saja sudah cukup tanpa makanan pendamping atau menggantinya dengan makanan atau minuman lain.  

Bayi membutuhkan ASI dan asupan makanan yang cukup untuk meningkatkan kadar gizinya 
(Hizriyani, 2021; Martin et al., 2016; Mirania & lexy Louis, 2021). Jika jumlah asupannya kecil, pertumbuhan 
dan perkembangan anak terhambat dan berlanjut hingga dewasa. ASI Eksklusif sangat penting untuk 
pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan bayi. Selain mengurangi risiko penyakit jantung saat dewasa, 
ASI melindungi bayi dari risiko penyakit lain. Stunting juga terjadi akibat infeksi yang terjadi selama 
kehamilan. Setelah beberapa tahun, manfaat ASI akan ikut berperan. Oleh karena itu untuk perkembangan 
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dan pertumbuhan anak yang sehat, nutrisi yang masuk ke tubuh anak harus terserap dengan maksimal 
sehingga terhindar dari resiko terhambatnya pertumbuhan (Amania et al., 2022; Budge et al., 2019; 
Robertson et al., 2019). Pemberian ASI eksklusif merupakan cara mudah untuk memenuhi kebutuhan gizi 
bayi. Manfaat pemberian ASI eksklusif telah terbukti dapat membantu memastikan bahwa anak 
mendapatkan nutrisi yang cukup sehingga meminimalkan risiko keterlambatan pertumbuhan pada anak 
(Anggryni et al., 2021; Khan & Islam, 2017; Mawaddah, 2019).  

Praktik gizi merupakan landasan penting bagi kelangsungan hidup, pertumbuhan, perkembangan 
dan kesehatan bayi dan anak kecil (Fahimah, 2019; Fekadu et al., 2015; Shonkoff et al., 2012). Pemberian 
ASI yang cukup dan benar pada bayi yaitu pemberian ASI eksklusif sejak lahir sampai dengan usia 6 bulan 
dan dilanjutkan pemberian ASI sampai bayi berusia 24 bulan (Astuti, 2013; Het et al., 2016; Marwiyah & 
Khaerawati, 2020). Pemberian ASI eksklusif memiliki banyak manfaat bagi kesehatan ibu dan anak. Bayi 
yang diberi ASI eksklusif, seperti bayi hingga enam bulan, memiliki sistem kekebalan yang lebih baik karena 
mengandung zat yang lebih baik yang membantu membangun sistem kekebalan. Sebaliknya, bagi ibu yang 
menyusui segera setelah melahirkan dapat mempercepat proses rahim kembali ke posisi semula dengan 
merangsang kontraksi rahim dan mencegah perdarahan. Selain itu, bayi yang disusui tumbuh lebih sehat 
dan lebih cepat daripada bayi yang tidak disusui.  

Namun, berdasarkan temuan peneliti terdahulu menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia 
bayi pada kelompok umur ASI eksklusif, proporsi ibu ASI eksklusif semakin menurun (Alwi & Asrina, 2021; 
Indongo & Mutorwa, 2017; Siregar & Ritonga, 2020). Hal ini karena kesadaran masyarakat untuk 
mempromosikan ASI masih tergolong rendah. Perilaku pemberian ASI eksklusif berkaitan erat dengan 
pengetahuan dan pemahaman ibu tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi serta persepsi dan 
sikap ibu terhadap pemasaran susu formula komunitas secara terus menerus (El Shafei & Labib, 2014; 
Hidayati et al., 2021; Listyaningrum & Vidayanti, 2016). Kesuksesan perilaku ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif pada bayi juga dipengaruhi oleh persepsi individu, seperti pengetahuan tentang risiko penyakit 
dan manfaat kesehatan yang ditimbulkan, serta persepsi tentang hambatan pemberian ASI pada bayi. 
meningkatkan. Kondisi ini tentunya perlu mendapat perhatian khusus dari masyarakat pada umumnya, dan 
tenaga kesehatan pada khususnya.  

Eksekutif medis adalah salah satu ujung tombak pembangunan di sektor kesehatan. Berbasis 
pemberdayaan masyarakat. Peran eksekutif kesehatan dalam pembangunan kesehatan sangat penting. 
Secara khusus, untuk meningkatkan prevalensi pemberian ASI eksklusif, dibentuk anggota pendukung ASI 
untuk membantu keluarga mengembangkan gizi khususnya ASI eksklusif (Coutinho et al., 2014; Kurniyati 
et al., 2022; Nieuwoudt & Manderson, 2018). Pelaksana yang memahami manajemen ASI dan kemampuan 
mendidik masyarakat masih terbatas. ada Pelaksana Pendukung ASI Diharapkan Membantu Masyarakat 
Menyajikan Makanan Terbaik Bagi Bayi yaitu ASI Eksklusif hingga 6 bulan, kemudian ASI Makanan 
Pendamping ASI hingga 2 tahun. 

Hasil wawancara dengan pimpinan program kesehatan ibu dan anak (KIA). Menurut Puskesmas 
Kampong Delima, Puskesmas memiliki program untuk mendorong pemberian ASI eksklusif. Konseling dan 
kursus untuk ibu hamil. Namun, program ini tidak akan berjalan dengan benar. Tidak dilaksanakan secara 
terus menerus dengan keterbatasan wilayah staf. Kampung Delima merupakan salah satu kampung yang 
memiliki kader aktif namun belum ada kader laktasi yang secara khusus mengedukasi ibu tentang ASI. 
Untuk itu, perlu dibentuk Pasukan Laktasi yang bertujuan untuk meningkatkan keberhasilan menyusui 
Mendukung pemberian ASI eksklusif dan membantu ibu yang bekerja untuk tetap memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi gangguan kesehatan bayi adalah pemberian ASI. Masalah 
menyusui memengaruhi cakupan dan dampak pemberian ASI penuh Tentang pertumbuhan dan 
perkembangan jangka panjang bayi. Keberhasilan ASI Eksklusif membutuhkan partisipasi banyak pihak, 
termasuk para kader. Upaya peningkatan pemberian ASI eksklusif berupa: Penyuluhan dan kursus ibu 
hamil. Namun, program ini tidak akan berjalan dengan benar. Tidak dilaksanakan terus menerus dengan 
pengaturan staf yang terbatas. Selain itu, tidak ada Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI). Anggota KPI Dapat 
direkrut dari kader Posyandu aktifnya dan berhasil menyelesaikan ASI penuh hingga bayi. Para pelaksana 
kesehatan berperan sebagai agen perubahan dengan meningkatkan kesadaran akan tindakan masyarakat 
dalam meningkatkan pemberian ASI eksklusif. Salah satu upaya untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif 
yaitu dengan meningkatkan kepedulian masyarakat yaitu dengan pemberdayaan masyarakat dalam 
pemberian ASI Eksklusif dengan membentuk Kelompok Pendukung ASI yang dipromotori oleh kader 
sebagai pendamping ASI Eksklusif. 
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2. METODE 

  Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan kader Kelompok 
Pendukung ASI (KP-ASI), dilanjutkan dengan penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada 
ibu hamil. Tahap pelaksanaannya, yaitu: (1) Koordinasi dengan Puskesmas dan kelurahan tentang rencana 
Pelatihan Kader dan ibu hamil; (2) Menyusun rencana pertemuan tentang pentingnya pemberian ASI 
Eksklusif; (3) Mengadakan pelatihan kader Posyandu, bidan kelurahan untuk membangun komitmen dari 
kader; (4) Koordinasi dengan Puskesmas tentang hasil pertemuan dan rencana pengusulan surat keputusan 
dari Kelurahan tentang pelatihan optimalisasi pembrian ASI eksklusif pada ibu hamil; (5) Pemberian materi 
kepada kader, adapun materi yang akan disampaikan adalah tujuan pelatihan kader; (6) Bersama-sama 
dengan Puskesmas/bidan kelurahan melaksanakan pendampingan pada kader untuk melaksanakan tugas-
tugasnya; (7) Pendampingan dilaksanakan saat melaksanakan kegiatan; (8) Memberikan 
penyuluhan/nasehat dan motivasi pada ibu hamil tentang pemberian ASI Eksklusif; (9) Melakukan 
Evaluasi; (10) Penyelesaian laporan.  

Tempat atau lokasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Wilayah Kerja 
Pancarkeling Kecamatan Tambaksari Kota Surabaya. Sasaran langsung pada kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini adalah kader kesehatan dan ibu hamil yang berada di Wilayah Pacarkeling Kecamatan 
Tambaksari Kota Surabaya. Kegiatan ini dilaksanakan selama 5 bulan, yaitu pada bulan pertama 
dilaksanakannya koordinasi dengan Puskesmas dan kelurahan tentang rencana Pelatihan Kader dan ibu 
hamil; dan menyusun rencana pertemuan tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif. Pada bulan kedua 
mengadakan pelatihan kader Posyandu, bidan kelurahan untuk membangun komitmen dari kader; 
Koordinasi dengan Puskesmas tentang hasil pertemuan dan rencana pengusulan surat keputusan dari 
Kelurahan tentang pelatihan optimalisasi pembrian ASI eksklusif pada ibu hamil; Pemberian materi kepada 
kader, adapun materi yang akan disampaikan adalah tujuan pelatihan kader. Bulan Ketiga, bersama-sama 
dengan Puskesmas/bidan kelurahan melaksanakan pendampingan pada kader untuk melaksanakan tugas-
tugasnya; Pendampingan dilaksanakan saat melaksanakan kegiatan berupa penyuluhan/nasehat dan 
motivasi pada ibu hamil tentang pemberian ASI Eksklusif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 
 Hasil pengumpulan data didapatkan peserta belum pernah mendapatkan pelatihan/seminar 

tentang “Pelatihan Kader dalam Peningkatan Cakupan ASI Eksklusif Melalui Kelompok Pendukung ASI Di 
Puskesmas Pacarkeling Kecamatan Tambaksari Kota Surabaya”. 
 
Tabel 1. Karakteristik Umur Ibu Hamil 

Umur Frekuensi Persentase 
<20 tahun 0 0 % 

20-35 tahun 26 74,26% 
>35 tahun 9 25,74 % 

Total 37 100% 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua peserta berusia di atas 20 tahun. Sebagian berumur antara 20-
35 tahun. Sebagian lagi berusia 35 tahun ke atas. 
 
Tabel 2. Karakteristik Pendidikan Ibu Hamil 

Pendidikan Frekuensi Persentase 
Tidak sekolah/ tidak tamat SD 0 0 

SD 3 8,1 % 
SMP 4 10,81 % 
SMA 29 78,37 % 

Diploma 1 2,7 % 
Perguruan Tinggi 0 0 

Total 37 100% 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa peserta berpendidikan cukup tinggi SMA dan Diploma serta sebagian 
kecil berpendidikan rendah yaitu SD dan SMP. 
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Tabel 3. Karakteristik Pekerjaan Ibu Hamil 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 
PNS/TNI/POLRI 0 0 % 
Pegawai Swasta 0 0 % 

Wiraswasta 2 5,4 % 
Ibu Rumah Tangga 35 94,59 % 

Total 37 100% 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar peserta menjadi ibu rumah tangga. 
 
Tabel 4. Karakteristik Umur Ibu Kader 

Umur Ibu Kader Frekuensi Persentase 
<   20 tahun 0 0 % 
20-35 tahun 3 15 % 
>   35 tahun 17 85 % 

Total 20 100% 
 

Tabel 4 menunjukkan banyak ibu kader yang berusia lebih dari 35 tahun yaitu 17 orang (85 %)  
dan sebagian kecil ibu kader berusia 20 – 35 tahun  yaitu 3 orang (15 %). 
 
Tabel 5. Karakteristik Pendidikan Ibu Kader 

Prndidikan Ibu Kader Frekuensi Persentase 
SMP/Sederajat 0 0 % 
SMA/Sederajat 20 100 % 

D3/D4/S1/S2/S3 0 0 % 
Total 20 100% 

 
Tabel 5 menunjukkan semua ibu kader berpendidikan SMA/Sederajat 20 ibu kader (100 %). 

 
Tabel 6. Karakteristik Pekerjaan Ibu Kader 

Pekerjaan Ibu Kader Frekuensi Persentase 
Tidak Bekerja 13 65 % 

Bekerja 7 35 % 
Total 20 100% 

 
Tabel 6 menunjukkan sebagian besar ibu kader yang tidak bekerja sebanyak 13 ibu kader (65 %) 

dan hanya  7 orang ibu kader yang bekerja 35 %. 
 

Tabel 7. Hasil Evaluasi Pengetahuan ASI Eksklusif Ibu Hamil 

Pengetahuan 
Sebelum Pelatihan Sesudah Pelatihan 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 
Baik 9 25,70% 34 97,14% 

Cukup 13 37,15% 1 2,86% 
Kurang 13 37,15% 0 0 % 
Total 35 100% 35 100% 

 
Tabel 7 menunjukkan sebagian besar ibu hamil hasil pre tes kurang pengetahuannya sebelum 

diberikan pelatihan ASI Eksklusif, sesudah diberikan pelatihan, pengetahuan ibu hamil tentang ASI 
Eksklusif, pengetahuan ibu hamil mengalami peningkatan dari 13 % menjadi 97,14 %. 

 

Tabel 8. Hasil Evaluasi Pengetahuan ASI Eksklusif Ibu Kader 

Pengetahuan Ibu Kader 
Sblm Pelthn Stlh Pelthan 

∑ % ∑ % 
Baik 10 50 18 90 

Cukup 3 15 2 10 
Kurang 7 55 0 0 
Total 20 100 20 100 
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Tabel 8 menunjukkan sebagian besar ibu kader hasil pre tes kurang pengetahuannya sebelum 
diberikan pelatihan ASI eksklusif, sesudah diberikan pelatihan, pengetahuan ibu kader tentang ASI 
eksklusif, pengetahuan ibu kader mengalami peningkatan dari 50 % menjadi 90 %. 
 
Tabel 9. Hasil Evaluasi Pemberian Penyuluhan Peserta KP-ASI kepada Peserta Penyuluhan 

Penyuluhan Jumlah Persentase 
Baik 26 74,30 % 

Cukup 9 25,70 % 
Kurang 0 0 % 
Total 35 100% 

 
Tabel 9 menunjukkan bahwa sebagian besar peserta menyuluh tentang ASI Eksklusif dengan baik 

yaitu sebesar 74,30%. Sedangkan sisanya yaitu sebesar 25,70% menyuluh dengan cukup baik. 
 
Tabel 10. Hasil Evaluasi Keterampilan Cara Menyusui yang Benar peserta KP-ASI 

Keterampilan 
Saat Pelatihan Saat Penyuluhan 

Jml Persentase Jml Persentase 
Baik 0 0 % 37 100 % 

Cukup 18 51,43% 0 0 % 
Kurang 17 48,57% 0 0 % 
Total 37 100% 37 100% 
 

Berdasarkan Tabel 10 sebagian besar peserta memiliki keterampilan cara menyusui yang benar 
dengan cukup baik, cukup baik pada saat pelatihan (51,43 %)  namun setelah praktek langsung dalam 
penyuluhan (100%). peserta saat pelatihan mempunyai keterampilan cukup dan kurang namun setelah 
praktek langsung penyuluhan, peserta sudah mempunyai keterampilan baik dalam penyuluhan. 
 
Tabel 11. Hasil Evaluasi Keterampilan Perawatan Payudara Peserta KP-ASI 

Ketrampilan 
Saat Pelatihan Saat Penyuluhan 

Jml Persentase Jml Persentase 
Baik 0 0 % 34 97,14% 

Cukup 10 28,57% 1 2,86% 
Kurang 25 71,43% 0 0 % 
Total 35 100% 35 100% 

 
Berdasarkan Tabel 11 sebagian besar peserta memiliki keterampilan cara menyusui yang benar 

masih kurang pada saat pelatihan yaitu 28,57%.  Sedangkan pada saat penyuluhan, semua peserta 
berketerampilan baik sebanyak 97,14% dan cukup sebesar 2,86%. Tidak ada peserta yang memiliki 
keterampilan kurang. Peningkatan Pengetahuan pada ibu hamil dan kader terlihat pada tabel 4.8 dan tabel 
4.9 dari tabel tersebut terlihat sebagian besar ibu hamil dan ibu kader mengalami peningkatan 
pengetahuan setelah diberikan pelatihan ASI Eksklusif. 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan peneliti terdahulu yang menyatakan bahwa 
penyuluhan kesehatan merupakan promosi kesehatan yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang 
(Ammouri et al., 2018; Yuniarti et al., 2012). Pendidikan kesehatan memang menyampaikan informasi 
dengan harapan bahwa peserta didik akan mempelajarinya dan mempengaruhi pengetahuannya (Ahmad 
& Wati, 2018; Niningasih et al., 2021). Dengan adanya penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan.  

Dari tabel 7 dan tabel 8  diketahui bahwa kegiatan peer group dan pelatihan mampu meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil tentang ASI Eksklusif sebesar 97,14 %. Belum optimalnya prilaku ibu dalam 
pemanfaatan ASI Eksklusif dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan, sikap serta 
kesadaran ibu tentang pentingnya  ASI Eksklusif sehinggga ibu kurang berkomitmen untuk pentingnya 
pengetahuan ASI Eksklusif dengan baik. Hasil Wawancara terhadap tenaga kesehatan didapatkan informasi 
bahwa setiap ibu hamil yang memeriksakan kehamilannnya ke Puskesmas akan diberikan buku KIA, begitu 
juga ibu yang memiliki balita jika saat hamil ibunya memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas jagir 
diberikan buku KIA yang di dalamnya ada informasi mengenai ASI Eksklusif, begitu juga ibu yang memiliki 
balita jika saat hamil ibunya memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas. Kegiatan Pelatihan dalam rangka 
pengabdian masyarakat tidak secara langsung menurunkan Angka Kematian Ibu, Bayi dan balita ,namun 
dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan pentingnya ASI eksklusif, ibu dan keluarga dapat 
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meningkatkan upaya preventif, promotif pada masalah kesehatan ibu dan anak terhadap deteksi dini 
kegawatdaruratan maternal neonatal yang dapat sebagai penyebab penyakit berkontribusi terhadap 
kematian ibu dan bayi. 

Karakteristik seseorang juga mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki. Dalam hal ini umur, 
paritas, pengalaman, pekerjaan, serta pada aspek pendidikan, menurut Notoatmodjo (2010), pendidikan 
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah seseorang 
tersebut menerima informasi. Informasi merupakan sumber pengetahuan, pengetahuan seseorang akan 
bertambah jika ia banyak menerima informasi. Menurut Nursalam dalam Wawan (2011) juga menyebutkan 
pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi misalnya hal-hal 
yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Demikian juga dengan paritas ibu 
semakin tinggi paritas ibu maka semakin tinggi pengetahuan dan pengalaman ibu dalam perawatan 
kehamilan, persalinan, nifas, menyusui dan mengasuh bayi baru lahir dengan pemberian ASI Eksklusif. Efek 
jangka panjang dari proses kegiatan, dalam hal ini adalah meningkatnya pngetahuan ibu hamil, ibu balita 
dan kader tentang pemberian ASI Eksklusif. 

 
Membangun Komitmen Pendampingan Ibu hamil 

Komitmen ibu kader dalam pengawasan terhadap ibu hamil melalui kegiatan posyandu , kegiatan 
ini didapatkan hasil wawancara dengan ibu kader bahwa ibu kader siap untuk mendampingi ibu hamil 
sampai dengan bersalin, nifas, menyusui, KB serta perawatan, pemantauan tumbuh kembang balita. Ibu 
hamil juga berkomitmen untuk bersedia meluangkan waktu untuk menjadikan buku KIA sebagai sarana 
komunikasi antar tenaga kesehatan, dan sebagai alat pendidikan serta untuk terus berkomunikasi dengan 
kader melalui group media online WA bila ada masalah mengenai kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi 
baru lahir. Dengan upaya meningkatkan persepsi tentang manfaat,  meminimalkan persepsi tentang 
hambatan dalam pemahaman pemberian ASI Eksklusif dan meningkatkan self efficacy terhadap dirinya dan 
meningkatkan sikap yang berhubungan dengan aktivitas akan dapat meningkatkan prilaku ibu dalam 
pemberian ASI Eksklusif baik secara langsung maupun tidak langsung melalui peningkatan komitmen 
terhadap rencana untuk bertindak. 

 
Melakukan Pelatihan pada Ibu Hamil tentang Pemberian ASI Eksklusif  

Secara umum pelatihan dapat didefinisikan sbagai proses pemindahan pengetahuan dan 
keterampilan diri sseorang kepada orang lain sehingga orang lain tersebut menjadi cakap dalam 
pekerjaannya. Kegiatan tersebut tidak dibatasi lokasi dan formalitas, karena dimanapun tempatnya apabila 
terjadi suatu proses pemindahan pengetahuan/keterampilan kepada orang lain maka itu bisa dikatakan 
sebagai pelatihan. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini diberikan kepada ibu hamil, menyusui 
sebagai pelaku diharapkan ibu hamil, ibu menyusui dapat memaksimalkan pemahaman mengenai 
pentingnya pemberian ASI Eksklusif terhadap dirinya, sebagai sarana komunikasi dan sebgai alat 
pendidikan pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir serta asuhan pada anak. Kegiatan 
pada pelatihan tentang pemberian ASI Eksklusif terselenggara sesuai dengan tujuan. Hal ini terbukti dari 
antusias seluruh ibu hamil dan ibu kader yang menjadi peserta pelatihan dengan hadir selama 3 hari 
berturut-turut dengan dibimbing fasilitator yang sesuai dengan jadwal yang ada baik secara online maupun 
datang langsung dengan menjaga protokol kesehatan selama pandemi covid  ini. 

Adapun faktor pendukung kegiatan Pengabdian Masyarakat ini adalah : (1) Kerjasama dengan 
Dinas Kesehatan, Puskesmas Pacarkeling berjalan dengan baik; (2) Banyak ibu hamil merasa bahwa 
pelatihan tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif ini sangat bermanfaat untuk ibu hamil, ibu menyusui 
dan ibu kader; (3) Kerjasama ibu kader dengan puskesmas  Pacarkeling sangat baik dan responsive; (4) 
Sarana Prasarana yang disediakan Puskesmas Jagir yang lengkap, sangat memudahkan dalam pelaksanaan 
pelatihan; (5) Bidan Koordinator, bidan kelurahan dan tenaga kesehatan di Jagir yang sangat partisipatif 
dalam pelatihan Pentingnya pemberian ASI Eksklusifl ini. Kemudian faktor penghambat kegiatan 
Pengabdian Kepada Masyarakat ini, yaitu: (1) Karakteristik ibu yang berbeda-beda (usia, pengetahuan, 
adat, RAS dll); (2) Aktivitas ibu, kegiatan yang berbeda-beda dari setiap ibu hamil; (3) Waktu pelaksanaan 
kegiatan melalui daring, sehingga ibu hamil, ibu kader tidak bisa masuk secara bersamaan sehingga 
dilanjutkan dengan pertemuan tatap muka secara bergantian antara ibu kader dan ibu hamil untuk 
mematuhi protokol kesehatan selama pandemi covid ini. 

 

4. SIMPULAN DAN SARAN  

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil 80 % tentang 
pengetahuan Pentingnya Pemberian ASI Eksklusif. Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini mampu 
meningkatkan pengetahuan ibu kader 90 % tentang pengetahuan deteksi dini kegawat daruratan maternal 
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neonatal. Ibu kader berkomitmen untuk mendampingi ibu hamil sampai dengan masa nifas serta 
pemantauan tumbuh kembang balita. Ibu hamil berkomitmen untuk selalu berkonsultasi kepada petugas 
kesehatan, kaderbaik langsung maupun melalui media online yang sudah dibentuk. Bagi masyarakat 
khususnya ibu hamil dapat memantau kesehatan ibu selama kehamilannya, jika ada gangguan kesehatan 
segera meminta bantuan kepada petugas kesehatan. Bagi Puskesmas dan Tenaga kesehatan, dapat segera 
melakukan tindakan jika ada ibu hamil yang masuk kategori resiko tinggi. Serta membantu tugas tenaga 
kesehatan dalam upaya pemantauan ibu hamil di wilayahnya. Bagi dosen, sebagai bentuk pengabdian 
masyarakat yang harus dilaksanakan setiap semester dan dapat menjalin kerjasama/kemitraan dengan 
dinas kesehatan kota Surabaya. 
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