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Abstract —Adolescence is a critical phase in the life cycle that 

requires access to optimal health services. However, Padukuhan 

Tonalan lacked youth-based health services, resulting in very 

minimal health understanding among adolescents. Objective: This 

community service aims to establish the “SEMANGKA” Youth 

Health Post and train youth health cadres to empower health 

services in the area. Method: The team utilized audio-visual 

education methods, five-step system training, and independent 

simulation mentoring for 17 selected youth cadres. Results: The 

findings indicated a 10% enhancement in average cadre knowledge, 

culminating in a final score of 93%. The lounching of the 

“SEMANGKA” Youth Health Post successfully facilitated cadre 

independence in providing sustainable promotive and preventive 

health services for their peers. Conclusion: Establishing this health 

platform effectively empowers adolescents as change agents in 

improving public health status at the community level. 

 

Keywords — Health Empowerment, Youth Health Cadres, Youth 

Health Post 

Abstrak — Masa remaja merupakan fase kritis dalam siklus 

kehidupan yang memerlukan akses pelayanan kesehatan yang 

optimal. Namun, Padukuhan Tonalan belum memiliki layanan 

kesehatan berbasis remaja sehingga pemahaman mengenai 

kesehatan masih sangat minim. Tujuan: Pengabdian masyarakat ini 

bertujuan untuk membentuk, membangun Posyandu Remaja 

“SEMANGKA” dan melatih serta mendidik kader kesehatan remaja 

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di daerah tersebut. 

Metode: Tim pengabdi menggunakan metode edukasi audio-visual, 

pelatihan sistem lima langkah, serta pendampingan simulasi mandiri 

kepada 17 kader remaja pilihan. Hasil: Hasil pengabdian 

menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan kader 

sebesar 10% dengan skor akhir mencapai 93%. Peresmian Posyandu 

“SEMANGKA” berhasil memfasilitasi kemandirian kader dalam 

memberikan pelayanan kesehatan promotif dan preventif secara 

berkelanjutan bagi rekan sebaya. Kesimpulan: Pembentukan wadah 

kesehatan ini efektif memberdayakan remaja sebagai agen 

perubahan dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di 

tingkat komunitas. 

 

Kata Kunci — Pemberdayaan Kesehatan, Kader Kesehatan 

Remaja, Posyandu Remaja 

I. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan fase krusial dalam siklus hidup 

manusia atau periode pertumbungan biologis, psikologi, dan 

pembentukan kebiasaan hidup yang akan menentukan dan 

mempersiapakan kesehatan yang optimal hingga dewasa, 

bahkan generasi berikutnya [1]. Berbagai pihak harus 

berkolaborasi untuk mencegah dampak negatif dari 

penyebaran informasi kesehatan yang tidak akurat pada masa 

depan remaja, sehingga masalah kesehatan serius sering kali 

timbul akibat kebutuhan kesehatan remaja yang belum 

terpenuhi secara menyeluruh, disebabkan program kesehatan 

remaja saat ini sering terpisah-pisah dan belum menyentuh 

seluruh kebutuhan (fisik, mental, gizi, reproduksi, sosial) 

sehingga perlunya pemberdayaan remaja [2]. 

Salah satu jenis Upaya Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat (UKBM) adalah posyandu remaja, yang 

bertujuan untuk mendorong masyarakat dan mempermudah 

akses ke layanan kesehatan untuk remaja, sehingga mereka 

dapat meningkatkan derajat kesehatan dan keterampilan 

hidup sehat remaja [3], [4]. Posyandu remaja sangat penting 

dimasyarakat, yang berfungsi sebagai wadah, pembinaan dan 

sarana komunikasi para remaja untuk memfasilitasi 

pelayanan promotif dan preventif seperti Pendidikan 

Keterampilan Hidup Sehat (PKHS), kesehatan reproduksi 

remaja, gizi, pencegahan anemia, penyalahgunaan NAPZA, 

PTM dan kekerasan [5].  

Pembentukan Posyandu Remaja menjadi sangat krusial 

sebagai sarana pembinaan dan komunikasi kesehatan bagi 

kelompok remaja, dengan tujuan untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan melalui peer group (kelompok sebaya) 

dan sebagai agen of change dengan pelatihan dan 

pendampingan [6], [7]. Pembentukan Posyandu Remaja 

menjadi ruang pemberdayaan remaja melalui kader sebaya 

yang terlibat dalam perencanaan, pelaksanaan, dan edukasi 

kesehatan [8], [9], [10]. Sejalan dengan hasil penelitian 

Husnah tahun 2024; Rofi’ah tahun 2024; Susanti tahun 2023 

menunjukkan bahwa Posyandu Remaja efektif bila 

digerakkan oleh kader sebaya yang tidak hanya membantu 

pelayanan, tetapi juga menjadi penggerak, motivator, dan 

rujukan informasi bagi teman-teman mereka [9], [11], [12]. 

Padukuhan Tonalan di Kabupaten Bantul saat ini belum 

memiliki pusat pelayanan kesehatan yang berfokus pada 

kesehatan remaja, meskipun terdapat 34 remaja di wilayah 

tersebut. Hasil pengkajian komunitas menunjukkan 100% 

remaja dipadukuhan tersebut belum memiliki Posyandu 

remaja, serta kader kesehatan remaja belum terbentuk. 

Kondisi ini menyebabkan pengetahuan remaja tentang 

Kesehatan remaja masih minim, sehingga layanan kesehatan 

berbasis remaja yang terintegrasi sangat dibutuhkan di 

wilayah tersebut. 

Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk membentuk 

Posyandu Remaja SEMANGKA dan melatih kader 

kesehatan remaja di Padukuhan Tonalan sebagai upaya 
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pemberdayaan. Tim Pengabdi mengimplementasikan 

langkah strategis berupa pembentukan kader kesehatan 

remaja untuk menjamin keberlanjutan implementasi kegiatan 

program pelayanan Kesehatan berbasis remaja. Insiatif ini 

memberikan kontribusi dalam menyediakan wadah bagi 

remaja untuk memahami masalah kesehatan remaja sendiri, 

menemukan solusi, dan memperluas jangkauan pelayanan 

kesehatan, sekaligus membentuk agen perubahan (Peer 

Group) dalam promosi kesehatan di komunitas. 

II. METODE PENGABDIAN  

Dalam kegiatan ini, Metode Pengabdian kepada 

Masyarakat menggunakan pendekatan metodologi Service 

Learning (SL) [13], [14], [15], merupakan model 

pembelajaran yang inovatif dan unik yang melibatkan 

mahasiswa berpartisipasi secara aktif dalam memberikan 

pelayanan kepada masyarakat [13], [16]. Metode ini dinilai 

efektif karena memberikan mahasiswa kesempatan untuk 

mengintegrasikan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperoleh di perguruan tinggi ke dalam praktik nyata di 

masyarakat [15], [17]. Pelaksanaan kegiatan Service 

Learning tersebut terdiri atas beberapa tahapan, sebagai 

berikut: 

A. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dengan melakukan 

koordinasi perizinan, dan sosialisasi program kepada 

pemangku kepentingan di Padukuhan Tonalan di tempat 

Ibu Dukuh Tonalan. Tim Pengabdi menyusun materi 

pelatihan dan instrument evaluasi secara kolaboratif 

bersama praktisi dari Puskesmas Sedayu 1. Proses ini 

dilakukan guna memastikan materi edukasi relevan 

dengan kebutuhan kesehatan remaja di Lokasi 

pengabdian. 

B. Tahap Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian masyarakat ini 

menyasar 17 orang kader kesehatan remaja di wilayah 

Padukuhan Tonalan, Sedayu, Bantul. Tim pelaksana yang 

terdiri dari dosen dan mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Universitas Alma Ata 

Yogyakarta bekerja sama dengan pihak Puskesmas 

Sedayu 1. Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan pada 

tanggal 31 Oktober 2024 dengan durasi total selama 120 

menit, dengan beberapa kegiatan. 

Kegiatan pertama, tim melakukan pre-test kepada 

kader Kesehatan remaja untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan tentang Posyandu remaja. Kedua, tim 

memberikan edukasi mengenai urgensi Posyandu remaja 

menggunakan media Powerpoint dan video instruksional 

yang menarik. Penggunaan media audio-visual ini 

bertujuan untuk memudahkan kader dalam 

memvisualisasikan langkah-langkah teknis pelaksanaan 

Kesehatan. 

Ketiga, peserta mengikuti sesi penyuluhan dengan 

aktif dan ikut berdiskusi untuk memahami peran kader 

kesehatan remaja sebagai agen perubahan di masyarakat. 

Keempat, pelatihan kader dilaksanakan melalui simulasi 

sistem 5 (lima) langkah-langkah Posyandu remaja yang 

menjadi standar operasional prosessur Posyandu remaja. 

Para kader kesehatan remaja mempraktikkan secara 

langsung setiap tahapan pelayanan di bawah bimbingan 

dan supervise dari tim fasilitator. Metode praktik ini 

diterapkan untuk meningkatkan keterampilan teknis serta 

kepercayaan diri kader dalam mengelola pelayanan 

Kesehatan secara mandiri. 

 

C. Evaluasi dan keberlanjutan: 

Melalui pemberian instrumen pre-test di awal sesi dan 

post-test di akhir sesi, tim mengevaluasi tingkat 

pengetahuan peserta. Keberhasilan program diukur 

berdasarkan hasil analisis nilai pre-test dan post-test, serta 

kehadiran peserta yang mencapai target maksimal. 

Kegiatan pengabdian diakhir dengan launching/ 

peresmian Posyandu remaja SEMANGKA (Sehat, 

Energik, Semangat, Kuat) sebagai wadah pemberdayaan 

kesehatan yang berkelanjutan di Padukuhan Tonalan. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Tahap Persiapan dan Koordinasi 

Tahap persiapan pengabdian dilakukan melalui 

koordinasi perijinan dengan Dukuh Tonalan untuk 

menyepakati waktu pelaksanaan kegiatan. Tim pelaksana 

yang terdiri dari dosen dan mahasiswa serta perawat 

puskesmas sedayu 1 menyiapkan media edukasi berupa 

Slide PowerPoint, dan video tutorial langkah-langkah 

operasional Posyandu Remaja. Sebanyak 17 remaja 

berpartisipasi aktif dalam sesi persiapan yang 

dilaksanakan pada hari kamis, 31 Oktober 2024, berlokasi 

di rumah Dukuh Tonalan.  

B. Pelaksanaan Edukasi dan Penggunaan Media 

1. Penyuluhan Kesehatan, dengan tema “Pentingnya 

Posyandu Remaja” 

Tim melakukan pre-test diawal acara dan post-test 

peserta di akhir penyuluhan terkait posyandu remaja. 

Kemudian dilanjutkan sesi penyuluhan mengenai 

pentingnya posyandu remaja, disajikan dalam bentuk 

gambar 1. 

 
Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan dengan Tema 

“Pentingnya Posyandu Remaja” oleh Tim KKG 

Pendidikan Profesi Ners 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa kegiatan 

penyuluhan kesehatan mengenai urgensi Posyandu 
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remaja dilakukan dengan memanfaatkan media audio 

visual yang interaktif. Menurut penelitian Galmarini 

tahun 2024; Herawati tahun 2022; Sadida tahun 2024 

mengatakan bahwa penggunaan video dan presentasi 

slide powerpoint terbukti efektif dalam 

memvisualisasikan prosedur teknis pelayanan 

kesehatan secara jelas kepada peserta, dengan metode 

ini dapat meningkatkan ketertarikan kader remaja 

karena menyajikan informasi melalui kombinasi 

elemen visual dan suara yang menarik, sehingga 

materi yang disampaikan menjadi lebih jelas dan 

pengajaran menjadi lebih menarik, yang dapat 

memicu motivasi belajar [18], [19], [20]. 

2. Pembentukan kader Kesehatan remaja 

Musyawarah mufakat digunakan untuk memilih 

anggota kader kesehatan remaja yang bersemangat 

dan berdedikasi. Sesuai rekomendasi tokoh 

masyarakat dari setiap RT, 17 remaja terpilih sebagai 

pengurus inti, termasuk ketua, sekretaris, dan 

bendahara. 

Untuk pengelolaan Posyandu Remaja, berikut 

adalah beberapa kriteria kader [21]: 

a. Remaja yang bersedia atau atas keinginan sendiri 

atau sukarelawan, dipilih melalui musyawarah 

warga. 

b. Remaja memiliki motivasi yang tinggi serta 

mampu memotivasi remaja lainnya dengan 

semangat pengabdian dan inisiatif yang kuat. 

c. Remaja terbuka untuk bekerja sama secara 

sukarela dengan kader remaja lainnya untuk 

membantu program kesehatan. 

Tujuan pembentukan Kader Kesehatan Remaja 

adalah untuk meningkatkan partisipasi remaja dalam 

mengikuti dan melakukan berbagai upaya pelayanan 

kesehatan untuk diri mereka sendiri, keluarga, teman 

sebaya, dan lingkungan sekolah secara keseluruhan. 

Sejalan dengan hasil penelitian Yuliani tahun 2021 

menemukan bahwa teman sebaya yang bertugas 

sebagai kader kesehatan remaja dapat membantu dan 

mendukung remaja dengan masalah kesehatan [21]. 

Penemuan hasil penelitian Rachmawati tahun 2023; 

Subardjo tahun 2020 memperkuat temuan diatas, yang 

menyatakan bahwa keberadaan panutan, seperti kader 

remaja dan konselor sebaya yang tinggal di 

lingkungan yang sama, memberikan rasa dukungan 

dan pengawasan positif bagi remaja yang mengikuti 

posyandu remaja [22], [23]. Oleh karena itu, 

pembentukan kader remaja dapat berfungsi sebagai 

media perantara yang efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan membentuk perilaku kesehatan 

remaja melalui pendekatan teman sebaya (peer 

education). 

Selain itu, tim akan memberikan pengetahuan dan 

pelatihan tentang kegiatan posyandu remaja, termasuk 

pengukuran tekanan darah, pengisian Kartu Menuju 

Sehat (KMS) remaja, pencatatan data dan edukasi 

kesehatan. 

3. Pelatihan Teknis Sistem Lima Langkah Posyandu 

Remaja 

Pelatihan teknis dilaksanakan dengan 

mensumulasikan sistem lima langkag pelayanan 

Posyandu remaja secara langsung di Lokasi, dengan 

salah satunya didokumentasikan pada gambar 2. 

 

 
Gambar 2.Kader Remaja Mengikuti Pelatihan Cara 

Langkah-langkah Posyandu Remaja 

 

Kegiatan di Gambar 2 menunjukkan bahwa para 

kader remaja mempraktikkan keterampilan 

pengukuran tekanan darah dan pendokumentasikan 

data Kesehatan ke dalam format KMS remaja. Tim 

melakukan pendampingan intensif guna memastikan 

akurasi kader dalam melakukan setiap tahapan 

langkah pertama hingga kelima. Berikut, tahapan 

pelaksanaan kegiatan 5 langkah posyandu remaja 

menurut Kemenkes tahun 2018; Yuliawan tahun 2024 

[3], [24], dijelaskan pada tabel 1, sebagai 

berikut:

 

Tabel 1.Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Remaja 

Meja 
Tahap 

Kegiatan 
Uraian Kegiatan Pelaksanaan 

Pertama Pendaftaran 

Remaja melakukan: 

1. Pengisian daftar hadir pada saat kedatangan, 

2. Pada kunjungan pertama, remaja mengisi formulir data diri dan 

pemantauan kesehatan. 

Kader Remaja 

dibantu oleh 

Tim 

Kedua 
Pengukuran 

 

Petugas atau kader remaja melakukan pengukuran status kesehatan 

yang meliputi: 

1. Penimbangan berat badan (BB), 

2. Pengukuran tinggi badan (TB),  

Kader Remaja 

dibantu oleh 

Tim 
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C. Evaluasi 

Tahap evaluasi yang terakhir yaitu post-test 

pengetahuan kader remaja setelah diberikan 

penyuluhan dan pelatihan, untuk mengetahui tingkat 

pemahaman kader remaja serta peresmian launching 

posyandu remaja. 

1. Analisis Hasil Evaluasi Pengetahuan Remaja 

Hasil evaluasi pengetahuan kader remaja 

tentang posyandu remaja saat dilakukan pre-test dan 

post-test, dijelaskan pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Pre-test dan Post-test Pengetahuan Kader 

Remaja tentang Posyandu Remaja 

Variabel 
Pre test Post Test 

f % f % 

Cukup (55-77) 5 29 2 12 

Tinggi (78-100) 11 71 15 88 

Total 17 100 17 100 

Data pada tabel 2 diatas, sebelum dilakukan 

penyuluhan kesehatan tentang posyandu remaja, 

didapatkan hasil nilai pre-test, sejumlah 5 orang 

(29%) memiliki pengetahuan cukup dan 11 orang 

(71%) lainnya dengan pengetahuan tinggi. Namun 

berbeda dengam hasil nilai post-test, sejumlah 2 

orang (12%) memiliki pengetahuan cukup dan 15 

orang (88%) dengan pengetahuan tinggi, 

dikarenakan para kader remaja pernah mendapat 

informasi mengenai posyandu remaja dari 

puskesmas, sebelumnya. Temuan ini diperkuat dari 

hasil penelitian Erawati tahun 2024, yang 

menemukan bahwa pengetahuan tentang Posyandu 

Remaja meningkat secara signifikan sebelum dan 

sesudah pelatihan atau pendidikan kesehatan [25]. 

Berikut hasil evaluasi rerata penilaian tes 

pengetahauan kader remaja tentang posyandu, 

dijelaskan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Rerata Pre-test dan Post-test Pengetahuan 

Kader Remaja tentang Posyandu Remaja 

Variabel Nilai Mean Selisih Mean 

Pre-test 83% 
10% 

Post-test 93% 

 

Berdasarkan evaluasi pengetahuan dari tabel 3 

menunjukkan peningkatan rata-rata pengetahuan 

peserta dari 83% pre-test menjadi 93% post-test, 

dengan kenaikan signifikan sebesar 10%, dimana 

hasil ini menunjukkan bahwa materi Pendidikan 

Kesehatan dipahami dengan baik oleh seluruh 

kader. Penemuan ini sejalan dengan penelitian 

Labatjo tahun 2023, yang menemukan bahwa kader 

posyandu remaja rata-rata memperoleh 

pengetahuan dan keterampilan sebesar 57%, setelah 

menerima pelatihan dari tim pelaksana, dengan nilai 

rata-rata pre-test 52, dan meningkat nilai rata-rata 

post-test 80, sehingga temuan ini menunjukkan 

bahwa kegiatan pelatihan dan pendampingan tim 

kader pelaksana posyandu remaja berpengaruh 

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan [26]. Temuan ini diperkuat oleh hasil 

penelitian Husnah tahun 2024; Susanti tahun 2023 

yang melaporkan adanya peningkatan pengetahuan 

peserta mengenai materi konseling kesehatan 

reproduksi remaja, serta peningkatan keterampilan 

kader remaja dalam menerapkan sistem lima meja 

Posyandu dan memberikan pendampingan kepada 

peserta [9], [11]. 

2. Peresmian dan keberlanjutan Program (Launching) 

Posyandu Remaja 

Setelah dilakukan penyuluhan dan pelatihan 

kader remaja, kemudian dilakukan peresmian 

(launching) posyandu remaja yang dinamakan 

Posyandu Remaja Semangka, divisualisasikan

3. Pengukuran tekanan darah (TD),  

4. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dan lingkar perut (LP), 

5. Pemeriksaan anemia pada remaja putri dilakukan secara klinis, 

dan apabila ditemukan tanda-tanda anemia, remaja dirujuk ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

Ketiga 
Pencatatan 

oleh Kader 

Sebagai bagian dari dokumentasi dan tindak lanjut pelayanan, kader 

kesehatan remaja mencatat semua hasil pengukuran dalam buku 

register dan Buku Pemantauan Kesehatan Remaja. 

Kader Remaja 

dibantu oleh 

Tim 

Keempat 

Pelayanan 

Kesehatan 

 

Pelayanan kesehatan diberikan sesuai dengan permasalahan yang 

ditemukan, antara lain:  

1. Pemberian vitamin atau obat penambah darah, 

2. Merujuk remaja ke fasilitas kesehatan jika diperlukan. 

Kader Remaja 

dibantu oleh 

Tim dengan 

dipantau oleh 

Tenaga 

Kesehatan 

Kelima 

Komunikasi, 

Informasi, 

dan Edukasi 

(KIE) 

Penyuluhan kesehatan reproduksi (KIE) dilaksanakan secara 

kelompok dan mencakup informasi tentang organ reproduksi remaja, 

pubertas, kehamilan, menstruasi, keluarga berencana (KB), penyakit 

menular seksual (PMS), infeksi menular seksual (IMS), masalah 

gender dan usia perkawinan. 

Kader Remaja 

dibantu oleh 

Tim 
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pada gambar 3. 

 
Gambar 3. Peresmian Launching Posyandu Remaja 

Semangka 

 

Gambar 3 menunjukkan bahwa peresmian 

Posyandu Remaja “SEMANGKA” dilaksanakan 

pada hari Minggu, 17 November 2024 di rumuh 

Dukuh Tonalan, Padukuhan Tonalan, Kalurahan 

Argosari, Kecamatan Sedayu, dengan disaksikan 

oleh perangkat desa dan perawat Kesehatan 

puskesmas. Kemudian, kegiatan dilanjutkan senam 

bersama. 

Tim pengabdi menyerahkan paket alat 

kesehatan berupa perangkat cek hemoglobin untuk 

mendukung operasional pelayanan kesehatan secara 

mandiri oleh Tim KKG Pendidikan Profesi Ners 

kepada ketua posyandu remaja, yang disaksikan 

oleh Dukuh Tonalan, Bapak Kamituwa dari 

Kalurahan Argosari, Perawat Puskesmas Sedayu 1, 

Dosen Universitas Alma Ata, Remaja dan 

Masyarakat setempat yang hadir dalam acara 

tersebut. Peluncuran ini ditandai dengan 

pengucapan ikrar kader sebagai simbol komitmen 

dalam menjalankan tugas pelayanan kesehatan 

remaja dan penyerahan piagam penghargaan. 

Hasil kegiatan diatas sejalan dengan hasil penelitian 

Paunno tahun 2022; Nuzula tahun 2023; Situmorang 

tahun 2024; menunjukkan bahwa pengetahuan kader 

tentang pelayanan kesehatan (Sistem Lima Meja) telah 

meningkat, yang berdampak positif pada pelaksanaan 

program kesehatan di masyarakat, karena kader remaja 

yang terlatih dapat lebih aktif memantau status gizi dan 

kesehatan masyarakat khususnya remaja [27], [28], [29]. 

Hasil diatas, sesuai dengan hasil penelitian Kostania 

tahun 2022 menunjukkan bahwa pelaksanaan posyandu 

remaja memiliki hasil yang baik, karena kader 

memperoleh pengetahuan baru, dan memperkuat peran 

kader dalam memberikan layanan kesehatan kepada 

remaja, ditunjukkan dengan antusiasme peserta selama 

pelatihan dan sosialisasi menunjukkan bahwa posyandu 

berjalan dengan lancar dan efektif [30]. Oleh karena itu, 

pelatihan sistem 5 langkah di Posyandu dan pembentukan 

posyandu remaja telah berhasil meningkatkan efektivitas 

pelayanan kesehatan masyarakat, dengan keterlibatan 

aktif dari kader sebagai ujung tombak dalam upaya 

peningkatan kesehatan di komunitas. 

3. Capaian dan Dampak Pemberdayaan 

Kader remaja kini telah mampu mendemonstraksikan 

pelayanan kesehatan secara mandiri sesuai dengan sistem 

lima langkah yang telah diajarkan, divisualkan pada 

gambar 4. 

 
Gambar 4. Kader Remaja Melakukan Role Play 

Posyandu Remaja  

 

Gambar 4 menunjukkan bahwa kader remaja telah 

mampu melakukan kegiatan posyandu remaja secara 

mandiri dengan cara 5 langkah yang telah diajarkan. 

Keberhasilan program ini tercermin dari tingginya 

antusiasme remaja dan kesiapan teknis operasional 

Posyandu Remaja “SEMANGKA” yang berarti Sehat, 

Energik, Semangat dan Kuat. Insiatif tersebut memperkuat 

sistem Kesehatan berbasis masyarakat melalui 

pemberdayaan aktif kelompok teman sebaya di padukuhan 

Tonalan 

Hasil Pembinaan kader kesehatan remaja di posyandu 

ini sangat penting untuk dilaksanakan. Sejalan dengan 

Fitriani tahun 2024 menyatakan bahwa peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan kader remaja dapat 

berkontribusi pada peningkatan kualitas kesehatan remaja 

[31]. Temuan diatas diperkuat oleh hasil penelitian 

Rusmini 2023; Utami 2023; Dwijayanti 2024, menyatakan 

bahwa Remaja diharapkan dapat berperan aktif dalam 

pembangunan berkelanjutan, dengan keterlibatan mereka 

dalam program-program kesehatan yang relevan untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka sendiri dan komunitas 

sekitar [32], [33], [34]. 

IV. KESIMPULAN 

Kegiatan pelatihan dan pembentukan Posyandu Remaja 

“SEMANGKA” telah berhasil mewujudkan pusat 

pelayanan Kesehatan remaja yang mandiri di wilayah 

Padukuhan Tonalan. Program ini memberikan dampak 

positif bagi penguatan peran kader dalam upaya promosi 

dan pencegahan masalah kesehatan di Tingkat komunitas. 

Inisiatif tersebut secara efektif menjawab kebutuhan 

masyarakat akan akses layanan Kesehatan yang rama dan 

berbasis pemberdayaan teman sebaya. 

Pihak Kelurahan Argosari dan Puskesmas Sedayu 1 

perlu memberikan pendampingan rutin untuk memantau 

keberlanjutan Posyandu Remaja “SEMANGKA”. 

Kolaborasi lintas sektor ini menjamin konsistensi 

pelayanan kesehatan bagi remaja di wilayah Padukuhan 
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Tonalan. Kerja sama yang erat antar instansi akan 

memperkuat sistem pemantauan kesehatan berbasis 

masyarakat secara jangka Panjang. 

Kader kesehatan remaja harus menyelenggarakan 

program penyegaran materi secara berkala untuk 

meningkatkan antusiasme pengunjung posyandu. Tim 

pelaksana menyarankan penambahan edukasi variatif 

mengenai kesehatan reproduksi dan bahaya merokok guna 

memperluas wawasan remaja. Inovasi materi pendidikan 

ini diharapkan dapat mempertahankan keaktifan kader 

dalam menjalankan tugas pelayanan kesehatan. 
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