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Abstrak  

Bencana banjir merupakan kejadian berulang di Kabupaten Pekalongan yang meningkatkan risiko 

penyakit infeksi saluran pencernaan. Sekitar 23.066 ha wilayah berisiko banjir, dengan 10.119 ha 

berisiko tinggi. Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan kapasitas kader kesehatan dalam 

pencegahan penyakit infeksi pencernaan di daerah rawan banjir. Pendekatan deskriptif digunakan 

melalui pelatihan berbasis pretest–posttest kepada 10 kader yang dipilih dari wilayah dengan 

kerentanan banjir tinggi. Materi meliputi pengelolaan air bersih, sanitasi, dan pencegahan diare 

serta penyakit infeksi pencernaan lainnya. Pengetahuan dan sikap kader diukur sebelum dan 

sesudah pelatihan. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan skor pengetahuan dari 13,02 menjadi 

17,97 (p=0,000) dan skor sikap dari 47,20 menjadi 55,13 (p=0,000). Pelatihan ini berkontribusi 

pada penguatan kapasitas kader sebagai garda terdepan kesiapsiagaan masyarakat dalam 

mencegah penyakit infeksi pencernaan pada situasi banjir. Temuan ini menunjukkan bahwa 

intervensi sederhana berbasis kader efektif untuk diterapkan di wilayah rawan banjir lainnya. 
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PENDAHULUAN 

Banjir merupakan salah satu bencana 

hidrometeorologi yang paling sering terjadi 

di Indonesia dan berdampak signifikan 

terhadap kesehatan masyarakat (Marcela & 

Usiono, 2023; Taryana et al., 2022). Di 

Kabupaten Pekalongan, kejadian banjir 

berulang menyebabkan gangguan terhadap 

kualitas lingkungan permukiman dan 

layanan kesehatan dasar, sehingga 

menjadikannya sebagai isu kesehatan 

masyarakat yang perlu mendapat perhatian 

khusus (Lutfitiana, Ramadhani, et al., 

2023; Perdinan et al., 2023; Salim & 

Siswanto, 2021). 

Salah satu dampak kesehatan utama 

dari banjir adalah meningkatnya risiko 

penyakit infeksi saluran pencernaan, 

seperti diare, tifus, dan kolera (Afandi et 

al., 2024; Ananda et al., 2023; Christian et 

al., 2023). Kondisi genangan, keterbatasan 

fasilitas sanitasi, serta konsumsi air yang 

terkontaminasi berkontribusi terhadap 

penularan penyakit tersebut, terutama pada 

kelompok masyarakat yang belum 

menerapkan praktik pengelolaan air dan 

sanitasi yang aman (Al-Mamun et al., 

2025; Wulandari & Marniati, 2024). 

Dalam konteks ini, kader kesehatan 

memiliki peran strategis pada upaya 

promotif dan preventif di tingkat 

komunitas, antara lain melalui edukasi, 

pemantauan perilaku berisiko, dan 

pemberdayaan masyarakat untuk 

mencegah penyakit berbasis lingkungan 

(Fitri et al., 2021; Fitriana et al., 2022; 

Sulistiyowati et al., 2025). Penguatan kader 

terbukti dapat mendorong perubahan 
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perilaku dan meningkatkan kapasitas 

komunitas dalam menjaga kesehatan pada 

situasi bencana (Kusumawati et al., 2024; 

Sugiyarto, 2023). 

Namun, hasil observasi awal 

menunjukkan bahwa sebagian besar kader 

di Kabupaten Pekalongan hanya pernah 

mengikuti pelatihan dasar posyandu dan 

belum memperoleh penguatan kapasitas 

yang spesifik terkait pencegahan penyakit 

infeksi saluran pencernaan pada situasi 

banjir. 

Keterbatasan kapasitas ini 

menimbulkan kesenjangan antara peran 

ideal kader sebagai garda terdepan di 

masyarakat dan kemampuan nyata mereka 

dalam mengelola risiko penyakit pada 

kondisi bencana. Oleh karena itu, 

intervensi penguatan kapasitas kader 

menjadi penting untuk mendukung upaya 

kesiapsiagaan kesehatan masyarakat di 

wilayah rawan banjir. 

Berdasarkan hal tersebut, kegiatan ini 

bertujuan untuk meningkatkan kapasitas 

kader kesehatan dalam meminimalisir 

kejadian penyakit infeksi saluran 

pencernaan di daerah rawan banjir 

Kabupaten Pekalongan melalui pelatihan 

terstruktur dan pendampingan berbasis 

komunitas. 

 

METODE  

Desain kegiatan ini adalah studi 

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

menggunakan rancangan pretest-posttest 

one group tanpa kelompok kontrol yang 

dipadukan dalam program pemberdayaan 

kader kesehatan di wilayah rawan banjir 

Kabupaten Pekalongan.  

Kegiatan dilaksanakan di beberapa 

desa rawan banjir di Kabupaten Pekalongan 

yang termasuk wilayah kerja puskesmas 

setempat, dengan rangkaian kegiatan 

berlangsung pada tahun 2025 dan sesi 

pelatihan utama dilaksanakan pada tanggal 

14 Agustus 2025. 

Subjek dalam kegiatan ini adalah 10 

kader kesehatan yang bertugas di wilayah 

rawan banjir. Kriteria inklusi adalah: (1) 

kader aktif minimal satu tahun, (2) 

berdomisili dan bertugas di wilayah dengan 

kerentanan banjir, dan (3) bersedia 

mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. 

Kriteria eksklusi adalah kader yang tidak 

dapat mengikuti pelatihan secara penuh 

atau menolak berpartisipasi. 

Prosedur kegiatan terdiri atas empat 

tahap: (1) persiapan, meliputi identifikasi 

kader, penyusunan modul pelatihan 

pencegahan penyakit infeksi saluran 

pencernaan, serta koordinasi dengan 

puskesmas, perangkat desa, dan BPBD; (2) 

pelatihan, berupa ceramah interaktif, 

diskusi, dan simulasi praktik terkait 

pengelolaan air bersih, sanitasi, dan 

pencegahan penyakit infeksi pencernaan, 

serta pembagian media edukasi dan alat 

pendukung; (3) implementasi lapangan, 

yaitu penyuluhan dan pendampingan yang 

dilakukan kader kepada masyarakat selama 

periode rawan banjir; dan (4) monitoring 

dan evaluasi, melalui observasi dan 

pengukuran skor pretest-posttest. 
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Gambar 1. Diagram alur kegiatan 

Instrumen yang digunakan berupa 

kuesioner pengetahuan dan sikap tentang 

pencegahan penyakit infeksi saluran 

pencernaan pada kondisi banjir, yang diisi 

sebelum dan sesudah pelatihan. Data 

dianalisis secara deskriptif untuk 

menggambarkan karakteristik dan distribusi 

skor, serta menggunakan uji Paired Sample 

t-test untuk mengetahui perbedaan rata-rata 

skor pengetahuan dan sikap sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Dari sisi etik, seluruh kader 

mendapatkan penjelasan mengenai tujuan 

dan prosedur kegiatan, serta diminta 

memberikan persetujuan berpartisipasi 

(informed consent). Kerahasiaan identitas 

partisipan dijaga dengan tidak 

mencantumkan nama atau data pribadi 

dalam pelaporan hasil. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelatihan dilaksanakan pada 14 

Agustus 2025 dan diikuti oleh 10 kader 

kesehatan dari desa rawan banjir di 

Kabupaten Pekalongan. Evaluasi dilakukan 

melalui pengukuran pengetahuan dan sikap 

sebelum pelatihan (pretest), segera setelah 

pelatihan (posttest 1), dan beberapa waktu 

setelah pelatihan (posttest 2). 

 

Peningkatan Pengetahuan Kader 

Tabel 1. Rata-rata skor pengetahuan kader  

  sebelum dan sesudah pelatihan 

Waktu 

Pengukuran 

Mean p-value* 

Pretest 13,02 - 

Posttest 1 17,97 0,000 

Posttest 2 16,43 0,000 
*p-value uji Paired Sample t-test dibandingkan dengan pretest 

Nilai rata-rata pengetahuan meningkat 

dari 13,02 (pretest) menjadi 17,97 pada 

posttest 1 (p = 0,000), menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang signifikan 

setelah pelatihan. Pada posttest 2, nilai 

menurun menjadi 16,43 namun tetap lebih 

tinggi dibanding pretest dan tetap signifikan 

secara statistik.Secara visual, tren ini 

ditampilkan pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Grafik Peningkatan Pengetahuan 

Kader 

Peningkatan Sikap Kader 

Tabel 2. Rata-rata skor sikap kader 

sebelum dan sesudah pelatihan 

Waktu 

Pengukuran 

Mean p-value* 

Pretest 47,20 - 

Posttest 1 55,13 0,000 

Posttest 2 51,93 0,000 
*p-value uji Paired Sample t-test dibandingkan dengan pretest 

Rata-rata skor sikap meningkat dari 

47,20 (pretest) menjadi 55,13 pada posttest 

1 (p = 0,000), menunjukkan penguatan 

sikap positif kader terhadap pencegahan 

penyakit infeksi saluran pencernaan. Pada 
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posttest 2, skor menurun menjadi 51,93, 

tetapi masih lebih tinggi dibanding pretest 

dan tetap signifikan. Pola ini digambarkan 

pada Gambar 3.  

 

Gambar 3. Grafik Peningkatan Sikap Kader 

Peningkatan bermakna pada skor 

pengetahuan dan sikap menunjukkan bahwa 

pelatihan berbasis ceramah interaktif, 

diskusi, dan simulasi mampu memperkuat 

kapasitas kognitif dan afektif kader dalam 

pencegahan penyakit infeksi saluran 

pencernaan pada situasi banjir. Penurunan 

skor pada pengukuran lanjutan (posttest 2) 

mengindikasikan adanya penurunan retensi, 

tetapi nilai yang masih lebih tinggi daripada 

pretest memperlihatkan bahwa dampak 

pelatihan tetap bertahan. 

Temuan peningkatan pengetahuan dan 

sikap kader dalam studi ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lima tahun terakhir 

yang menggunakan pendekatan edukasi 

berbasis komunitas pada konteks banjir dan 

penyakit menular. Zahiruddin et al. (2020) 

di Kelantan mengevaluasi modul edukasi 

kesehatan berbasis komunitas tentang 

penyakit menular terkait banjir dan 

melaporkan perbaikan bermakna skor 

pengetahuan, sikap, serta praktik 

pencegahan pada komunitas intervensi 

dibandingkan kontrol; mereka 

menyimpulkan bahwa “community-based 

health education is effective in improving 

relevant knowledge, attitude and preventive 

practices among affected communities” 

(Zahiruddin et al., 2020). 

Secara serupa, Pratita et al. (2023) 

menunjukkan bahwa penyuluhan 

pencegahan penyakit pasca banjir dengan 

pola PHBS di Dusun Rangkasan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai penyakit pasca banjir dan praktik 

PHBS setelah intervensi pre-post tunggal 

(Pratita et al., 2023).  Pada tingkat kader, 

Maksuk et al. (2023) melaporkan bahwa 

pelatihan kader kesehatan dalam 

pengolahan air sungai sebagai sumber air 

bersih mampu memperkuat pemahaman dan 

keterampilan kader dalam menyediakan air 

layak konsumsi bagi masyarakat di wilayah 

lahan basah, sehingga mendukung 

pencegahan penyakit berbasis air (Trisnaini 

et al., 2025). Lebih luas lagi, 

pengembangan modul kesiapsiagaan 

bencana berbasis komunitas oleh Suparji et 

al. (2025) terbukti “significantly improved 

community knowledge, attitudes, and skills 

in dealing with disaster emergencies”, 

menegaskan bahwa pelatihan terstruktur 

dengan pendekatan partisipatif efektif 

meningkatkan kapasitas kesiapsiagaan di 

wilayah rawan bencana (Satriawati et al., 

2025).   

Jika dibandingkan dengan studi-studi 

tersebut, penelitian ini berkontribusi dengan 

fokus yang lebih spesifik pada kader 

kesehatan di daerah rawan banjir dan 

indikator pengetahuan–sikap terkait 
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pencegahan penyakit infeksi saluran 

pencernaan, namun pola peningkatan skor 

pretest-posttest yang ditemukan konsisten 

dengan bukti intervensi edukasi berbasis 

komunitas pada konteks banjir dan 

kesiapsiagaan bencana. 

Faktor pendukung peningkatan 

pengetahuan dan sikap antara lain metode 

pelatihan partisipatif, penggunaan simulasi 

praktik, dan relevansi materi dengan 

konteks keseharian kader di wilayah rawan 

banjir. Dukungan puskesmas dan perangkat 

desa turut memperkuat penerimaan materi 

dan motivasi kader. Namun, keterbatasan 

frekuensi pelatihan dan tidak adanya sesi 

refresh atau supervisi rutin setelah kegiatan 

berkontribusi terhadap penurunan skor pada 

posttest 2. Hal ini mengindikasikan bahwa 

tanpa penguatan berkala, retensi 

pengetahuan dan sikap cenderung menurun 

seiring waktu. 

Secara programatik, hasil ini 

menunjukkan bahwa pelatihan kader 

dengan pendekatan partisipatif dapat 

menjadi strategi efektif bagi puskesmas 

dalam memperkuat kesiapsiagaan kesehatan 

masyarakat pada daerah rawan banjir. 

Kader yang memiliki pengetahuan dan 

sikap lebih baik diharapkan mampu 

memberikan edukasi yang lebih tepat 

sasaran, mendorong perilaku pencegahan 

penyakit infeksi pencernaan, serta menjadi 

perpanjangan tangan puskesmas dalam 

upaya promotive-preventif di komunitas. 

Integrasi pelatihan semacam ini ke dalam 

program rutin puskesmas dan jejaring lintas 

sektor berpotensi meningkatkan 

ketangguhan komunitas menghadapi 

bencana banjir. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, jumlah kader yang 

terlibat hanya 10 orang sehingga 

generalisasi temuan ke populasi yang lebih 

luas perlu dilakukan dengan hati-hati. 

Kedua, tidak dilakukan follow-up jangka 

panjang untuk menilai keberlanjutan 

perubahan pengetahuan dan sikap setelah 

periode yang lebih lama. Ketiga, kegiatan 

ini hanya dilaksanakan di satu kabupaten, 

sehingga konteks sosial dan geografis yang 

berbeda di wilayah lain mungkin 

menghasilkan dampak yang berbeda. 

Keterbatasan ini menjadi dasar perlunya 

studi lanjutan dengan jumlah sampel lebih 

besar, cakupan wilayah lebih luas, dan 

pemantauan jangka panjang. 

 

KESIMPULAN 

Pelatihan kader kesehatan di wilayah 

rawan banjir Kabupaten Pekalongan 

terbukti efektif meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan kader dalam 

pencegahan penyakit infeksi saluran 

pencernaan. Peningkatan signifikan pada 

nilai pretest–posttest menunjukkan bahwa 

metode pelatihan partisipatif mampu 

memperkuat pemahaman dan praktik kader. 

Meskipun terjadi sedikit penurunan pada 

pengukuran lanjutan, retensi pengetahuan 

dan sikap tetap berada di atas nilai awal, 

sehingga pelatihan dinilai berhasil 

memberikan dampak positif. 

Selain itu, koordinasi lintas sektor 

berperan penting dalam memperkuat 

implementasi kader di lapangan. Secara 
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keseluruhan, program ini menunjukkan 

bahwa pemberdayaan kader merupakan 

strategi yang efektif dalam penguatan upaya 

promotif dan preventif pada wilayah rawan 

bencana. 
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