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Abstract

Health cadres have a strategic role as a link between health services and communities in promoting oral
health among pregnant women. However, their capacity to provide education and recognize oral health
problems still needs to be strengthened. This activity aimed to describe cadres’ acceptance and perceived
learning after participating in oral health promotion training for pregnant women in the working area of
Dukuh Kupang Public Health Center, Surabaya. The community service program used a community
empowerment approach through face-to-face training involving 52 health cadres. The training employed
interactive lectures, discussions, demonstrations, simulations, pocket books, leaflets, and a simple
screening form. Evaluation was conducted using Kirkpatrick Level 1 (Reaction) and Level 2 (Learning)
through a five-point Likert-scale questionnaire administered after the training. Data were analyzed
descriptively using frequencies, percentages, and means. A total of 84.6% of participants had never
attended similar training. The overall mean of 26 indicators was 4.38 on a five-point scale. At Level 1, the
highest scores were observed for ease of understanding the materials and educational media, both with a
mean of 4.54. At Level 2, the highest score was the perceived importance of oral health education for
pregnant women (4.63). Relatively lower scores were observed for the ability to recognize oral health
complaints (4.00) and use the screening form (4.12). The training received very good acceptance and
generated positive perceived learning and readiness for implementation. Further strengthening through
screening practice, case-based simulation, and continuous mentoring is recommended.

Keywords:  health cadres, oral health, pregnant women, health promotion, community empowerment.

Abstrak

Kader kesehatan memiliki peran strategis sebagai penghubung antara fasilitas pelayanan kesehatan dan
masyarakat dalam promosi kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil. Namun, kapasitas kader dalam
memberikan edukasi dan mengenali masalah kesehatan gigi dan mulut masih perlu diperkuat. Kegiatan
ini bertujuan mendeskripsikan penerimaan dan persepsi pembelajaran kader setelah mengikuti pelatihan
promosi kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan pendekatan pemberdayaan masyarakat melalui
pelatihan tatap muka yang melibatkan 52 kader keschatan. Pelatihan menggunakan ceramah interaktif,
diskusi, demonstrasi, simulasi, buku saku, leaflet, dan lembar skrining sederhana. Evaluasi menggunakan
Model Kirkpatrick Level 1 (Reaction) dan Level 2 (Learning) melalui kuesioner skala Likert lima poin
setelah pelatihan. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan frekuensi, persentase, dan rerata.
Sebanyak 84,6% peserta belum pernah mengikuti pelatihan serupa. Rerata keseluruhan 26 indikator
adalah 4,38 dari skala lima. Pada Level 1, skor tertinggi terdapat pada kemudahan memahami materi dan
media edukasi, masing-masing 4,54. Pada Level 2, skor tertinggi terdapat pada persepsi pentingnya
edukasi kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil sebesar 4,63. Skor relatif terendah terdapat pada
kemampuan mengenali keluhan sebesar 4,00 dan penggunaan lembar skrining sebesar 4,12. Pelatihan
memperoleh penerimaan sangat baik serta menghasilkan persepsi pembelajaran dan kesiapan
implementasi yang positif. Penguatan praktik skrining, simulasi kasus, dan pendampingan berkelanjutan
diperlukan.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut
merupakan  bagian  integral  dari
kesehatan umum dan memiliki peran
penting dalam mendukung kualitas
hidup seseorang (Amalina et al., 2026;
Arini et al., 2026). Kondisi rongga
mulut tidak hanya berkaitan dengan
kemampuan makan, berbicara, dan
berinteraksi sosial, tetapi juga dapat
berhubungan dengan kondisi kesehatan
secara keseluruhan (Arini et al., 2024;
Rusdiana & Yesika, 2026). Penyakit
gigi dan mulut masih menjadi salah satu
permasalahan kesehatan masyarakat
dengan beban yang tinggi di berbagai
negara. World Health Organization
(WHO) memperkirakan sekitar 3,5
miliar orang di dunia mengalami
penyakit gigi dan mulut, dengan karies
gigi dan penyakit periodontal termasuk
kondisi yang paling banyak
ditemukan(WHO,  2022).  Analisis
Global Burden of Disease juga
menunjukkan bahwa penyakit gigi dan
mulut, terutama karies yang tidak
tertangani dan penyakit periodontal,
tetap memberikan kontribusi besar
terhadap beban penyakit secara global
(Ayun & Adisasmita, 2025; Bernabe et
al., 2020; Pakaya et al., 2025). Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa upaya
kesehatan gigi dan mulut tidak dapat
hanya berorientasi pada tindakan
kuratif, tetapi perlu diperkuat melalui
pendekatan promotif dan preventif yang
dilakukan secara berkelanjutan dan
sedekat mungkin dengan masyarakat
(Ardinansyah et al., 2026; Damanik et
al., 2023).

Permasalahan kesehatan gigi dan
mulut juga masih menjadi tantangan di
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Indonesia. Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023 menunjukkan bahwa 56,9%
penduduk berusia >3 tahun melaporkan
mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut dalam satu tahun terakhir,
sementara  pemanfaatan  pelayanan
kesehatan gigi masih relatif rendah
(Kementerian ~ Kesehatan  Republik
Indonesia, 2024). Tingginya proporsi
masyarakat yang mengalami masalah
kesehatan gigi dan mulut dibandingkan
dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan menunjukkan adanya
kebutuhan untuk memperkuat strategi
promosi kesehatan, pencegahan, deteksi
dini, serta peningkatan kesadaran
masyarakat ~ mengenai  pentingnya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.
Pendekatan berbasis komunitas menjadi

penting karena memungkinkan
penyampaian  informasi  kesehatan
dilakukan  melalui  individu dan

kelompok yang dekat dengan kehidupan
sehari-hari masyarakat (Hadi et al,
2026).

Ibu hamil merupakan salah satu
kelompok masyarakat yang
memerlukan perhatian dalam upaya
promosi kesehatan gigi dan mulut.
Kehamilan menyebabkan  berbagai
perubahan fisiologis dan hormonal yang
dapat memengaruhi kondisi jaringan
periodontal serta menimbulkan berbagai
manifestasi pada rongga mulut.
Perubahan tersebut dapat meningkatkan
kerentanan terhadap keluhan dan
gangguan kesehatan gigi dan mulut
apabila tidak disertai dengan
pemeliharaan kebersihan rongga mulut
yang baik (Pecci-Lloret et al., 2024).
Penyakit periodontal selama kehamilan
juga telah banyak diteliti dalam
kaitannya dengan luaran kehamilan.



MARTABE : Jurnal Pengabdian Masyarakat Vol 9 No 10 Tahun 2026 Hal 3918-3935

Meskipun sejumlah penelitian
menunjukkan adanya hubungan antara
penyakit  periodontal dan luaran
kehamilan yang merugikan, interpretasi
hubungan  tersebut  tetap  perlu
mempertimbangkan kualitas metodologi
dan konsistensi bukti yang tersedia
(Machado et al., 2023; Pockpa et al.,
2021). Oleh karena itu, promosi
kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil tetap penting, terutama sebagai
bagian dari pemeliharaan kesehatan ibu
dan pencegahan masalah kesehatan gigi
dan mulut.

Intervensi  edukasi  selama
kehamilan telah menunjukkan potensi
dalam meningkatkan berbagai aspek
perilaku dan pemeliharaan kesehatan
gigi dan mulut (Fathurrahman et al.,
2026). Tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa intervensi
kesehatan gigi selama kehamilan dapat
dilakukan melalui edukasi, konseling,
komunikasi perilaku, serta penggunaan
media pendidikan (Bashirian et al.,
2023). Penelitian terdahulu
menunjukkan ~ bahwa  pendekatan
konseling perilaku yang berpusat pada
keluarga dapat mendukung perbaikan
kesehatan  periodontal ibu  hamil
(Sharma et al., 2026). Program
pendidikan kesehatan dengan
pendekatan motivational interviewing
dapat meningkatkan perilaku kesehatan
gigi dan efikasi diri pada ibu hamil
(Kim & Lim, 2024; Rohmah et al.,
2025). Manfaat penerapan model
promosi kesehatan gigi yang sistematis
pada ibu hamil (Hu et al, 2022),
sedangkan Intervensi promosi kesehatan
gigi dapat memberikan manfaat
terhadap kondisi karies gigi pada ibu
hamil (Deghatipour et al., 2022).
Pendidikan kebersihan mulut pada masa
kehamilan juga telah diteliti dalam
kaitannya dengan gingivitis yang
berhubungan dengan kehamilan (Geurs
et al., 2023). Berbagai temuan tersebut

memperlihatkan bahwa edukasi
merupakan salah satu  komponen
penting dalam upaya meningkatkan
kesadaran dan perilaku kesehatan gigi
dan mulut selama kehamilan.

Meskipun demikian,
keberhasilan promosi kesehatan di
masyarakat tidak hanya bergantung
pada ketersediaan materi edukasi, tetapi
juga pada kemampuan pihak yang
menyampaikan pesan kesehatan. Dalam
konteks pelayanan kesehatan primer,
kader kesehatan memiliki  posisi
strategis karena berinteraksi secara
langsung dengan masyarakat dan dapat
menjadi penghubung antara masyarakat
dengan fasilitas pelayanan kesehatan.
Kader dapat membantu menyampaikan

informasi kesehatan, mendorong
perilaku hidup sehat, mengenali keluhan
yang membutuhkan perhatian,

memfasilitasi akses terhadap pelayanan
kesehatan, serta membantu proses
rujukan. Dalam bidang kesehatan gigi
dan  mulut, tinjauan  mengenai
community health workers
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
berbasis komunitas dapat berperan
dalam edukasi, promosi kesehatan,
skrining, fasilitasi akses, dan rujukan
(Garcia et al., 2021). Peran serupa juga
didukung oleh berbagai tinjauan yang
menunjukkan potensi tenaga kesehatan
non-gigi dalam memberikan intervensi
perubahan  perilaku dan  promosi
kesehatan gigi di masyarakat (Faisal et
al., 2022; Molete et al., 2024; Yasuoka
et al., 2026).

Namun, pemberdayaan kader
dalam promosi kesehatan gigi dan
mulut membutuhkan penguatan
kapasitas yang sistematis. Kader tidak
hanya membutuhkan informasi
mengenai kesehatan gigi dan mulut,
tetapi juga perlu memiliki kemampuan
komunikasi  edukatif, menggunakan
media yang sesuai, mengenali keluhan,
melakukan skrining sederhana sesuai
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kewenangannya, serta memahami kapan
seseorang perlu diarahkan atau dirujuk
ke tenaga kesehatan. Pelaksanaan peran
community  health workers dalam
kesehatan gigi membutuhkan pelatihan
dan dukungan implementasi yang
memadai (Garcia et al., 2021). Tinjauan
pada negara berpendapatan rendah dan
menengah juga menunjukkan bahwa
dukungan, supervisi, pelatihan, serta
sistem rujukan merupakan komponen
penting dalam keberhasilan
pemberdayaan tenaga kesehatan
berbasis komunitas (Yasuoka et al.,
2026). Dengan demikian, pelatihan
kader perlu dirancang tidak hanya untuk
meningkatkan  pemahaman teoritis,
tetapi juga memberikan pengalaman
belajar yang memungkinkan kader
berlatih menyampaikan pesan kesehatan
dan mengenali permasalahan yang
ditemukan di masyarakat.

Program Studi Kedokteran Gigi
Universitas Negeri Surabaya
melaksanakan kegiatan pemberdayaan
kader di wilayah kerja Puskesmas
Dukuh Kupang, Kota Surabaya, melalui
pelatihan promosi kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil dengan
pendekatan community empowerment.
Pelatihan memadukan ceramah
interaktif, diskusi, demonstrasi,
simulasi, serta penggunaan buku saku,
leaflet, dan lembar skrining sederhana
untuk mendukung pemahaman dan
kesiapan kader dalam menyampaikan
edukasi serta mengenali keluhan yang
memerlukan perhatian lebih lanjut.
Evaluasi kegiatan menggunakan Model
Kirkpatrick,  khususnya Level 1
(Reaction) untuk menilai respons
peserta dan Level 2 (Learning) untuk
menilai pembelajaran yang diperoleh
(Anderson & Merkebu, 2024). Karena
evaluasi dilakukan setelah pelatihan
tanpa pre-test dan post-test, hasil Level
2 diinterpretasikan sebagai perceived
learning, yaitu persepsi peserta terhadap
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pemahaman, kesiapan, dan kemampuan
yang dirasakan, bukan sebagai bukti
peningkatan pengetahuan atau
keterampilan secara objektif (Allen et
al., 2022; Pratiwi et al., 2026).
Pendekatan ini memberikan gambaran
awal mengenai penerimaan pelatihan
dan kesiapan kader dalam mendukung
promosi kesehatan gigi dan mulut
berbasis komunitas. Kegiatan ini
bertujuan mendeskripsikan penerimaan
dan persepsi pembelajaran kader setelah
mengikuti pelatihan promosi kesehatan
gigi dan mulut pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Dukuh
Kupang Surabaya.

METODE

Desain dan Pendekatan
Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini menggunakan

pendekatan community empowerment
melalui pelatihan berbasis komunitas
yang bertujuan memperkuat kapasitas
kader kesehatan dalam melakukan
promosi kesehatan gigi dan mulut pada
ibu hamil. Pendekatan ini menempatkan
kader sebagai bagian dari komunitas
yang memiliki kedekatan dengan
masyarakat serta berperan dalam
mendukung kegiatan promotif dan
preventif pada tingkat pelayanan
kesehatan primer. Pelatihan
dilaksanakan secara tatap muka dalam
satu hari dengan mengombinasikan
metode ceramah interaktif, diskusi,
demonstrasi, dan simulasi. Rangkaian
kegiatan terdiri atas tiga tahap, yaitu
persiapan, pelaksanaan pelatihan, dan
evaluasi. Tahap persiapan mencakup
koordinasi dengan mitra, penentuan
peserta, penyusunan materi, penyiapan
media dan instrumen, serta pengaturan
teknis kegiatan. Tahap pelaksanaan
mencakup pemberian materi, diskusi,
demonstrasi penggunaan media edukasi
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dan lembar skrining, serta simulasi
pemberian edukasi kepada ibu hamil.
Tahap evaluasi  dilakukan  untuk
mengetahui respons peserta terhadap
pelatihan dan persepsi peserta mengenai
pembelajaran yang diperoleh setelah
kegiatan. Kegiatan dilaksanakan di
wilayah kerja  Puskesmas Dukuh
Kupang, Kota Surabaya, Jawa Timur,
dengan melibatkan Puskesmas Dukuh
Kupang sebagai mitra dalam
pelaksanaan pemberdayaan kader.

Sasaran dan Prosedur
Pelaksanaan Kegiatan

Sasaran kegiatan adalah kader
kesehatan yang aktif dalam kegiatan
Posyandu serta pelayanan kesehatan ibu
dan anak di wilayah kerja Puskesmas
Dukuh Kupang. Sebanyak 52 kader
kesehatan mengikuti pelatihan dan
seluruh  peserta merupakan kader
perempuan. Peserta ditentukan melalui
koordinasi antara tim pelaksana dan
pihak Puskesmas dengan
mempertimbangkan keterlibatan kader
dalam kegiatan pelayanan kesehatan
berbasis masyarakat. Prosedur
pelaksanaan kegiatan dimulai dengan
tahap persiapan, yaitu koordinasi
dengan  pihak  Puskesmas  untuk
menentukan peserta, waktu, tempat, dan
kebutuhan kegiatan. Tim kemudian
menyusun materi pelatihan berdasarkan
kebutuhan kader, menyiapkan bahan
presentasi, buku saku, leaflet, lembar
skrining sederhana, serta kuesioner
evaluasi. Pada tahap pelaksanaan,
kegiatan diawali dengan pembukaan
dan penyampaian tujuan pelatihan,
kemudian dilanjutkan dengan
pemberian materi mengenai kesehatan
gigi dan mulut pada masa kehamilan.
Materi disampaikan melalui ceramah
interaktif yang memungkinkan peserta
mengajukan pertanyaan dan
menyampaikan pengalaman selama
mendampingi  masyarakat.  Setelah

penyampaian materi, dilakukan diskusi
untuk membahas permasalahan yang
umum  ditemukan  kader  dalam
memberikan edukasi kepada ibu hamil.
Kegiatan selanjutnya berupa
demonstrasi penggunaan media edukasi
dan lembar skrining sederhana oleh tim
pelaksana.  Demonstrasi  dilakukan
dengan memperlihatkan secara
langsung cara menyampaikan informasi
kesehatan gigi dan mulut serta cara
menggunakan lembar skrining untuk
mengenali keluhan yang memerlukan
perhatian atau tindak lanjut. Peserta
kemudian mengikuti simulasi dengan
mempraktikkan penyampaian edukasi
dan penggunaan lembar skrining dalam
skenario yang menyerupai kondisi
pelayanan di masyarakat. Pada tahap
akhir, peserta mengisi kuesioner
evaluasi untuk memberikan penilaian
terhadap pelaksanaan pelatihan dan
persepsi pembelajaran yang diperoleh.

Alat, Bahan, Media, dan
Instrumen Kegiatan

Alat dan bahan yang digunakan
dalam kegiatan meliputi komputer atau
laptop, proyektor, layar presentasi, alat
tulis, bahan presentasi, buku saku,
leaflet, lembar skrining sederhana, serta
kuesioner evaluasi. Bahan presentasi
digunakan sebagai media utama untuk
menyampaikan materi secara sistematis,
sedangkan buku saku dan leaflet
diberikan sebagai media edukasi yang
dapat digunakan kembali oleh kader
ketika melakukan penyuluhan kepada
ibu hamil setelah kegiatan berlangsung.
Lembar skrining sederhana digunakan
sebagai alat bantu kader untuk
mengenali keluhan atau tanda yang
berkaitan dengan kesehatan gigi dan
mulut yang memerlukan perhatian lebih
lanjut atau rujukan kepada tenaga
kesehatan. Materi pelatihan mencakup
perubahan fisiologis rongga mulut
selama  kehamilan, masalah dan
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penyakit gigi dan mulut yang dapat
ditemukan selama kehamilan,
pemeliharaan kebersihan rongga mulut,
pentingnya pemeriksaan gigi selama
kehamilan, komunikasi edukatif,
penggunaan media edukasi, serta
pengenalan dan penggunaan lembar
skrining sederhana. Kuesioner evaluasi
digunakan untuk menilai respons
peserta dan persepsi pembelajaran
setelah pelatihan. Kisi-kisi instrumen
evaluasi dapat disertakan sebagai
lampiran untuk memberikan gambaran
mengenai indikator yang digunakan
dalam pengukuran.

Evaluasi dan Analisis Data

Evaluasi kegiatan menggunakan
Model Kirkpatrick pada Level 1
(Reaction) dan Level 2 (Learning)
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006)..

Level 1 digunakan untuk
menggambarkan ~ respons  peserta
terhadap pelaksanaan pelatihan,

sedangkan Level 2 digunakan untuk
menggambarkan perceived learning,
yaitu  persepsi  peserta  mengenai
pembelajaran yang diperoleh setelah
mengikuti kegiatan. Evaluasi Level 1
meliputi  kesesuaian materi dengan
kebutuhan peserta, kemudahan
memahami materi, daya tarik dan
manfaat media edukasi, kejelasan
penyampaian materi, kualitas interaksi
dan diskusi, serta manfaat pelatihan.
Evaluasi Level 2 meliputi persepsi
mengenai pemahaman materi,
pentingnya edukasi kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil, kesiapan

memberikan edukasi, kesiapan
menerapkan  materi, kemampuan
menggunakan media edukasi,
kemampuan  menggunakan lembar

skrining, serta kemampuan mengenali
keluhan kesehatan gigi dan mulut. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner
dengan skala Likert lima poin, yaitu
skor 1 sampai 5 berdasarkan tingkat
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persetujuan peserta terhadap setiap
pernyataan (Hardani et al., 2020;
Soesana et al., 2023; Syahza, 2021).
Kuesioner diberikan setelah seluruh
rangkaian pelatthan selesai. Data
dianalisis secara deskriptif
menggunakan frekuensi, persentase, dan
nilai rerata. Interpretasi nilai rerata
dilakukan dengan kategori 4,21-5,00 =
sangat baik; 3,41-4,20 = baik; 2,61—
3,40 = cukup; 1,81-2,60 = kurang; dan
1,00-1,80 = sangat kurang. Karena
evaluasi hanya dilakukan setelah
pelatihan dan tidak menggunakan pre-
test dan post-test, hasil Level 2 tidak
digunakan untuk menyatakan adanya
peningkatan pengetahuan atau
keterampilan secara objektif, tetapi
hanya menggambarkan persepsi peserta
terhadap pemahaman, kesiapan, dan
kemampuan yang dirasakan setelah
mengikuti pelatihan. Data disajikan
secara agregat tanpa mencantumkan
identitas peserta. Evaluasi lanjutan
berupa pengukuran perubahan perilaku
kader dan hasil program dapat
dilakukan pada pengembangan kegiatan
berikutnya melalui Kirkpatrick Level 3
(Behavior) dan Level 4 (Results)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Peserta dan
Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pemberdayaan kader
kesehatan melalui pelatihan promosi
kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Dukuh Kupang, Kota
Surabaya. Kegiatan diikuti oleh 52
kader kesehatan yang aktif dalam
kegiatan berbasis masyarakat,
khususnya Posyandu dan pelayanan
kesehatan ibu dan anak. Seluruh peserta
merupakan perempuan. Berdasarkan
pengalaman mengikuti pelatihan serupa,
sebanyak 8 peserta (15,4%) menyatakan
pernah  mengikuti pelatihan  yang
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sejenis, sedangkan 44 peserta (84,6%)
belum pernah memperoleh pelatihan
serupa. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa  sebagian  besar  peserta
merupakan kader yang relatif belum
mendapatkan pengalaman pembelajaran
khusus mengenai promosi kesehatan
gigi dan mulut pada ibu hamil.
Karakteristik peserta tersebut menjadi
konteks penting dalam memahami hasil
evaluasi karena pelatihan memberikan
pengalaman belajar yang relatif baru
bagi sebagian besar kader. Data
karakteristik peserta disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pelatihan

Karakteristik Jumlah Persentase
(n) (%)

Jenis kelamin

Perempuan 52 100,0

Pengalaman

mengikuti pelatihan

serupa

Pernah 8 15,4

Belum pernah 44 84,6
Total 52 100,0

Pelaksanaan pelatihan dirancang
menggunakan pendekatan community
empowerment dengan menempatkan
kader sebagai aktor yang diharapkan
dapat membantu memperluas pesan
promotif kesehatan gigi dan mulut di
tingkat masyarakat. Kegiatan dilakukan
secara tatap muka dengan
mengombinasikan ceramah interaktif,
diskusi, demonstrasi, dan simulasi,
sehingga penyampaian materi tidak
hanya berlangsung secara satu arah,
tetapi juga memberikan kesempatan
kepada peserta untuk berinteraksi,
bertanya, mendiskusikan pengalaman,
dan memperoleh gambaran penerapan
materi dalam  konteks pelayanan
masyarakat. Materi yang diberikan
mencakup perubahan fisiologis rongga
mulut selama kehamilan, penyakit gigi
dan mulut, pemeliharaan kebersihan
rongga mulut, pentingnya pemeriksaan

gigi, komunikasi edukatif, penggunaan
media edukasi, serta pengenalan lembar
skrining sederhana. Buku saku, leaflet,
dan lembar skrining digunakan sebagai
media pendukung; buku saku dan leaflet
dapat digunakan kembali oleh kader
setelah kegiatan untuk meneruskan
pesan kesehatan melalui kegiatan
Posyandu  atau interaksi  dengan
masyarakat, sedangkan lembar skrining
digunakan sebagai alat bantu untuk
mengenali keluhan yang memerlukan
perhatian lebih lanjut. Sebagian besar
peserta belum pernah  mengikuti
pelatihan serupa, sehingga kegiatan ini
menjadi peluang untuk memperkuat
kapasitas kader melalui pelatihan yang
terarah. Namun, pengalaman mengikuti
pelatihan  tidak  secara  otomatis
menunjukkan  penguasaan  seluruh
keterampilan yang diperlukan, sehingga
evaluasi dilakukan untuk mengetahui
penerimaan peserta terhadap kegiatan
serta  persepsi pembelajaran  dan
kesiapan penerapan materi setelah
pelatihan.

Hasil Evaluasi Kirkpatrick
Level 1 (Reaction)

Evaluasi Kirkpatrick Level 1
digunakan  untuk  menggambarkan
respons peserta terhadap pengalaman
pelatihan. Hasil evaluasi menunjukkan
bahwa seluruh indikator yang dinilai
berada pada kategori sangat baik
dengan nilai rerata antara 4,46 dan 4,54.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pelatihan dapat diterima dengan baik
oleh peserta, baik dari aspek materi,
penyampaian  narasumber, metode
interaksi, media edukasi, maupun
manfaat kegiatan.

Tabel 2. Hasil evaluasi Kirkpatrick Level 1
(Reaction)

Indikator Mean Kategori

Materi sesuai kebutuhan 4,50 Sangat
peserta baik
Materi mudah dipahami 4,54 Sangat
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baik
Media edukasi 4,54 Sangat
menarik/membantu baik
pemahaman
Penyampaian materi 4,48 Sangat
jelas baik
Interaksi dan diskusi 4,46 Sangat
berjalan baik baik
Pelatihan dinilai 4,50 Sangat
bermanfaat baik

Indikator dengan nilai tertinggi
adalah kemudahan memahami materi
dan media edukasi yang menarik atau
membantu pemahaman, yang masing-
masing memperoleh rerata 4,54,
menunjukkan bahwa peserta
memberikan penilaian sangat positif
terhadap penyampaian materi dan
dukungan  media  dalam  proses
pembelajaran. Materi yang mudah
dipahami menjadi aspek penting dalam
pelatihan kader karena kader berperan
sebagai penyampai informasi kesehatan
kepada masyarakat, sehingga pesan
yang diterima perlu dapat dipahami dan
disampaikan kembali menggunakan
bahasa yang sederhana serta sesuai
dengan konteks masyarakat. Kesesuaian
materi dengan kebutuhan peserta dan
manfaat  pelatthan = masing-masing
memperoleh  rerata 4,50, yang
menunjukkan bahwa materi dinilai
relevan dengan kebutuhan kader dan
tugas mereka dalam kegiatan pelayanan
masyarakat,  khususnya  pelayanan
kesehatan ibu dan anak. Sementara itu,
penyampaian materi memperoleh rerata
448 dan interaksi serta diskusi
memperoleh rerata 4,46, yang meskipun
relatif lebih rendah dibandingkan
indikator dengan skor 4,54, keduanya
tetap termasuk kategori sangat baik dan
menunjukkan bahwa peserta
memberikan penilaian positif terhadap
proses penyampaian maupun interaksi
selama  pelatthan. Selain  keenam
indikator tersebut, sebanyak 37 peserta
(71,2%) memberikan skor tertinggi
pada kesediaan merekomendasikan
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kegiatan kepada kader lain, yang
semakin memperkuat tingginya
penerimaan peserta terhadap pelatihan.
Kesediaan merekomendasikan kegiatan
dapat menggambarkan persepsi manfaat
dari sudut pandang peserta, tetapi tetap
merupakan  bagian  dari  respons
pelatthan dan tidak dapat digunakan
untuk  membuktikan  keberhasilan
program dalam meningkatkan perilaku
maupun kondisi kesehatan masyarakat.
Secara keseluruhan, hasil evaluasi Level
1 menunjukkan bahwa pelatihan dapat
diterima dengan sangat baik, dengan
kombinasi  metode  dan  media
pembelajaran yang mampu menciptakan
pengalaman belajar positif. Temuan ini
sejalan dengan rekomendasi WHO yang
menempatkan ~ promosi  kesehatan,
pencegahan penyakit, penguatan tenaga
kesehatan, integrasi kesehatan gigi ke
dalam  pelayanan  primer, dan
pemberdayaan  masyarakat sebagai
komponen penting dalam agenda
kesehatan gigi global (World Health
Organization, 2022, 2024).

Hasil Evaluasi Kirkpatrick
Level 2 (Learning)

Evaluasi Level 2 dalam kegiatan
ini  diarahkan untuk  mengetahui
persepsi peserta mengenai pembelajaran
yang diperoleh setelah mengikuti
pelatihan. Karena tidak dilakukan
pengukuran sebelum dan sesudah
pelatihan, hasil Level 2
diinterpretasikan  sebagai  perceived
learning. Dengan demikian, nilai yang
diperoleh menggambarkan sejauh mana
peserta merasa memahami materi dan
siap menerapkannya, bukan besarnya
perubahan pengetahuan atau
keterampilan yang diukur secara
objektif.
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Tabel 3. Hasil Evaluasi Kirkpatrick Level 2

(Learning)
Indikator Mean Kategori

Edukasi kesehatan gigi dan 4,63 Sangat

mulut pada ibu hamil baik

penting

Memahami materi 4,48 Sangat
baik

Siap memberikan edukasi 4,42 Sangat
baik

Siap menerapkan materi 4,40 Sangat
baik

Mampu menggunakan 4,31 Sangat

media edukasi baik

Mampu menggunakan 4,12 Baik
lembar skrining
Mampu mengenali keluhan 4,00 Baik

Skor tertinggi pada Level 2
terdapat pada persepsi pentingnya
edukasi kesehatan gigi dan mulut pada
ibu hamil dengan rerata 4,63,
menunjukkan persepsi yang sangat kuat
terhadap pentingnya promosi kesehatan
pada kelompok tersebut. Pemahaman
materi memperoleh skor 4,48, konsisten
dengan kemudahan memahami materi
pada Level 1 yang mencapai 4,54.
Kesiapan memberikan edukasi dan
menerapkan  materi  masing-masing
memperoleh skor 4,42 dan 4,40,
sedangkan kemampuan menggunakan

media  edukasi  mencapai 4,31,
seluruhnya dalam kategori sangat baik
dan menunjukkan kesiapan positif
untuk  mengimplementasikan materi
dalam kegiatan masyarakat. Sebaliknya,
kemampuan  menggunakan  lembar
skrining (4,12) dan mengenali keluhan
kesehatan gigi dan mulut (4,00) berada
dalam kategori baik dan menjadi
indikator dengan skor relatif terendah,
sehingga  memerlukan  penguatan
melalui praktik, case-based learning,
simulasi, demonstrasi berulang, dan
umpan balik. Rerata keseluruhan 26
indikator  sebesar 4,38  termasuk
kategori sangat baik dan menunjukkan
persepsi pembelajaran yang positif.
Namun, karena tidak dilakukan pre-test
dan post-test, hasil tersebut tidak dapat

diinterpretasikan sebagai bukti
peningkatan pengetahuan atau
keterampilan, melainkan sebagai

gambaran persepsi peserta setelah
mengikuti pelatihan.

Pelaksanaan Kegiatan
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C. Foto bersama kader kesehatan Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya
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Gambar 1. Dokumentasi Kegiatan: (A) Pemaparan Materi; (B) Pengisian Kuesioner Evaluasi; (C) Foto
Bersama Tim Pengabdi dan Kader Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya.

Pelaksanaan kegiatan
pemberdayaan kader kesehatan
dilakukan melalui pelatihan promosi
kesehatan gigi dan mulut pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas
Dukuh Kupang Surabaya. Kegiatan
dilaksanakan secara tatap muka dengan
melibatkan kader kesehatan sebagai
peserta dan tim pelaksana sebagai
fasilitator kegiatan. Pelatihan diawali
dengan penyampaian materi oleh
narasumber  mengenai  pentingnya
kesehatan gigi dan mulut selama
kehamilan. Penyampaian materi
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dilakukan secara interaktif dengan
menggunakan media presentasi
sehingga informasi dapat disampaikan
secara sistematis dan mudah diikuti oleh
peserta. Materi pelatihan diarahkan
pada pemahaman kader mengenai
pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut pada ibu hamil serta peran
kader dalam menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat. Selama
proses penyampaian materi, peserta

memperoleh kesempatan untuk
memperhatikan penjelasan yang
diberikan dan  mengikuti  proses
pembelajaran secara langsung.
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Pendekatan tatap muka memungkinkan
terjadinya komunikasi antara
narasumber, tim pelaksana, dan peserta
sehingga  kegiatan  tidak  hanya
berorientasi pada penyampaian
informasi, tetapi juga memberikan
pengalaman belajar kepada kader.
Penggunaan media presentasi menjadi
salah satu pendukung proses
penyampaian materi karena informasi
dapat ditampilkan secara visual dan
membantu peserta mengikuti pokok
pembahasan yang disampaikan.
Dokumentasi pada  Gambar 1A
memperlihatkan ~ proses  pemaparan
materi oleh narasumber kepada kader
kesehatan. Situasi tersebut
menggambarkan keterlibatan peserta
dalam  kegiatan  pelatthan  serta
pelaksanaan edukasi secara langsung di
lingkungan Puskesmas Dukuh Kupang
Surabaya. Pelaksanaan pelatihan dengan
melibatkan kader secara langsung
diharapkan dapat menjadi salah satu
bentuk  pemberdayaan  masyarakat
dalam mendukung kegiatan promotif
kesehatan gigi dan mulut, khususnya
pada kelompok ibu hamil yang
membutuhkan informasi dan perhatian
terhadap kesehatan rongga mulut
selama masa kehamilan.

Setelah proses penyampaian
materi, kegiatan dilanjutkan dengan
pengisian  kuesioner evaluasi oleh
peserta. Kuesioner digunakan untuk
memperoleh ~ gambaran  mengenai
respons peserta terhadap pelatihan serta
persepsi pembelajaran setelah
mengikuti kegiatan. Peserta mengisi
kuesioner secara langsung dengan
didampingi oleh tim pelaksana apabila
terdapat bagian yang perlu dipahami
sebelum memberikan penilaian.
Pengisian kuesioner menjadi bagian
penting dalam pelaksanaan kegiatan
karena memberikan informasi mengenai
penerimaan peserta terhadap materi,
metode, media, penyampaian

narasumber, interaksi selama pelatihan,
serta persepsi terhadap pemahaman dan
kesiapan penerapan materi.
Dokumentasi proses pengisian
kuesioner ditampilkan pada Gambar 1B.
Setelah seluruh rangkaian kegiatan
selesai, dilakukan foto bersama antara
kader kesehatan Puskesmas Dukuh
Kupang dan tim pelaksana sebagai
dokumentasi kegiatan, sebagaimana
ditampilkan  pada  Gambar 1C.
Dokumentasi tersebut menunjukkan
keterlibatan peserta dan tim dalam
keseluruhan rangkaian pemberdayaan
kader. Secara keseluruhan, pelaksanaan
kegiatan berlangsung melalui rangkaian
pemaparan materi dan evaluasi peserta
yang dilaksanakan secara langsung.
Kegiatan ini memberikan ruang bagi
kader untuk memperoleh informasi
mengenai promosi kesehatan gigi dan
mulut sekaligus memberikan gambaran
awal mengenai penerimaan dan persepsi
pembelajaran setelah pelatihan. Hasil
evaluasi selanjutnya digunakan untuk
menggambarkan respons peserta dan
aspek pembelajaran yang dirasakan
setelah mengikuti kegiatan. Meskipun
kegiatan mendapatkan respons positif,
pelaksanaan pada tahap ini belum
dimaksudkan  untuk = membuktikan
perubahan pengetahuan atau
keterampilan secara objektif karena
evaluasi dilakukan setelah pelatihan
tanpa pengukuran pre-test dan post-test.
Oleh karena itu, hasil kegiatan lebih
tepat digunakan sebagai gambaran
penerimaan peserta, persepsi
pembelajaran, dan kesiapan awal kader
dalam mendukung promosi kesehatan
gigi dan mulut pada ibu hamil.

Perbandingan
Penelitian Terdahulu
Hasil kegiatan ini menunjukkan
pola yang sejalan dengan berbagai
penelitian mengenai promosi kesehatan
gigi dan mulut pada ibu hamil. Tinjauan

dengan
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sistematis menunjukkan bahwa
intervensi  kesehatan  gigi  selama
kehamilan dapat dilakukan melalui
edukasi, konseling, dan pendekatan
perilaku (Bashirian et al., 2023).
Konseling perilaku berpusat pada
keluarga dapat mendukung kesehatan
periodontal ibu hamil (Sharma et al.,
2026), sedangkan pendidikan kesehatan
dengan motivational interviewing dapat
meningkatkan perilaku kesehatan gigi
dan efikasi diri (Arnett et al., 2022).
Manfaat model promosi kesehatan gigi
yang sistematis (Hu et al., 2022),
sementara manfaat intervensi promosi
kesehatan terhadap karies gigi pada ibu
hamil (Deghatipour et al., 2022; Pakaya
et al., 2025). Pentingnya pendidikan
kebersihan mulut prenatal dalam
konteks gingivitis terkait kehamilan
(Geurs et al., 2023). Temuan tersebut
mendukung penggunaan edukasi
sebagai komponen penting dalam
kegiatan ini, sementara pelatihan kader
memberikan peluang untuk memperluas
penyampaian pesan promotif kepada
ibu hamil melalui pendekatan berbasis
komunitas.

Berbeda  dengan  penelitian
terdahulu yang umumnya memberikan
intervensi secara langsung kepada ibu
hamil, kegiatan ini menempatkan kader
kesehatan sebagai penghubung antara
masyarakat dan fasilitas pelayanan
kesehatan. Pendekatan tersebut sejalan
penelitian yang menunjukkan potensi
community  health workers dalam
edukasi, promosi kesehatan, skrining,
fasilitasi akses, dan rujukan kesehatan
gigi (Faisal et al., 2022; Garcia et al.,
2021; Molete et al., 2024; Yasuoka et
al., 2026). Meskipun demikian, skor
relatif lebih rendah pada kemampuan
mengenali keluhan dan penggunaan
lembar skrining menunjukkan bahwa
pelatihan awal perlu diikuti penguatan
kapasitas secara berkelanjutan.
Keterampilan  praktis  memerlukan
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latithan dan pengalaman yang lebih
intensif sehingga pelatihan berikutnya
perlu menekankan latihan  kasus,
simulasi komunikasi dengan ibu hamil,
praktik penggunaan lembar skrining,
serta latthan menentukan kondisi yang
memerlukan rujukan kepada tenaga
kesehatan.

Implikasi
Pemberdayaan Kader

Hasil  kegiatan = memberikan
beberapa implikasi bagi pengembangan
promosi kesehatan gigi dan mulut
berbasis komunitas. Pertama, kader
dapat menjadi sumber daya strategis
untuk memperluas jangkauan edukasi
kesehatan gigi dan mulut. Kader
memiliki kedekatan dengan masyarakat
sehingga penyampaian informasi dapat
dilakukan melalui kegiatan yang sudah
berjalan, seperti Posyandu dan kegiatan
kesehatan ibu dan anak. Dengan
memberikan materi yang sederhana,
media edukasi yang mudah digunakan,
serta batasan tugas yang jelas, kader
dapat berperan dalam memperkuat
pesan promotif. Kedua, pelatihan perlu
diarahkan pada keseimbangan antara
pengetahuan dan keterampilan. Hasil
evaluasi menunjukkan bahwa peserta
memberikan  skor  tinggi  pada
pemahaman dan kesiapan edukasi,
tetapi skor relatif lebih rendah pada
kemampuan mengenali keluhan dan
menggunakan skrining. Hal tersebut
menunjukkan perlunya peningkatan
komponen praktik. Pelatihan berbasis
kasus  dapat membantu  peserta
memahami bagaimana informasi yang
diperoleh digunakan pada situasi nyata.
Ketiga, keberlanjutan program
membutuhkan dukungan dari fasilitas
pelayanan kesehatan. Kader yang telah
memperoleh pelatihan membutuhkan
supervisi dan mekanisme komunikasi
yang jelas dengan Puskesmas. Lembar
skrining sebaiknya digunakan sebagai

terhadap
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alat bantu pengenalan awal, bukan
sebagai pengganti pemeriksaan atau
diagnosis oleh tenaga kesehatan.
Keluhan yang membutuhkan evaluasi
lebih lanjut perlu diarahkan melalui
mekanisme  rujukan  yang  jelas.
Keempat, media edukasi yang telah
diberikan dapat menjadi instrumen
keberlanjutan program. Buku saku dan
leaflet dapat digunakan kembali dalam
interaksi kader dengan ibu hamil.
Pemanfaatan media secara berulang
dapat membantu  mempertahankan
pesan kesehatan yang diberikan selama
pelatihan. Namun, efektivitas
penggunaan media dalam jangka
panjang belum dievaluasi dalam
kegiatan  ini  sehingga  manfaat
keberlanjutannya masih perlu dikaji.

Keterbatasan dan Arah
Pengembangan Program

Beberapa keterbatasan perlu
dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan  hasil  kegiatan,
yaitu evaluasi dilakukan segera setelah
pelatihan sehingga belum
menggambarkan penerapan
pengetahuan dan keterampilan kader
dalam kegiatan masyarakat, tidak
terdapat pre-test dan post-test sehingga
perubahan pengetahuan atau
keterampilan tidak dapat diukur dan
hasil Level 2 hanya menggambarkan
perceived learning, serta keterampilan
peserta belum diverifikasi melalui
observasi langsung. Selain itu, kegiatan
hanya dilaksanakan pada satu wilayah
kerja Puskesmas sehingga penerapan
hasil pada wilayah lain perlu dilakukan
secara  hati-hati  karena  adanya
kemungkinan perbedaan karakteristik
kader, dukungan Puskesmas, kegiatan
Posyandu, dan kebutuhan masyarakat,
serta  evaluasi hanya  mencakup
Kirkpatrick Level 1 dan Level 2
sehingga belum dapat menunjukkan
perubahan perilaku kader maupun

dampak terhadap ibu hamil.
Pengembangan program selanjutnya
dapat menggunakan pre-test dan post-
test untuk  mengukur perubahan
pengetahuan, observasi atau objective
structured assessment untuk menilai
keterampilan praktis, serta Kirkpatrick
Level 3 dan Level 4 untuk
mengevaluasi penerapan materi dan
hasil program. Secara keseluruhan,
pelatihan berbasis komunitas
menunjukkan penerimaan sangat baik
dan persepsi pembelajaran positif
dengan rerata 4,38, sedangkan skor
yang lebih rendah pada keterampilan
skrining menunjukkan perlunya
penguatan melalui praktik, supervisi,
pendampingan, penggunaan media
edukasi, dan sistem rujukan yang
terintegrasi dengan Puskesmas. Dengan
demikian, pemberdayaan kader perlu
dikembangkan sebagai proses
berkelanjutan, bukan sekadar kegiatan
pelatihan satu kali.

SIMPULAN

Kegiatan pemberdayaan kader
melalui pelatihan berbasis komunitas
untuk promosi kesehatan gigi dan mulut
pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya
menunjukkan ~ bahwa  pendekatan
pelatihan yang memadukan ceramah
interaktif; diskusi, demonstrasi,
simulasi, serta penggunaan media
edukasi dapat diterima dengan sangat
baik oleh peserta dan menghasilkan
persepsi pembelajaran yang positif. Dari
52 kader yang mengikuti kegiatan,
rerata keseluruhan evaluasi 26 indikator
mencapai 4,38 dari skala lima dan
termasuk kategori sangat baik. Peserta
memberikan persepsi positif terhadap
pentingnya edukasi kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil, pemahaman
materi, kesiapan memberikan dan
menerapkan edukasi, serta penggunaan
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media edukasi. Namun, kemampuan
mengenali keluhan kesehatan gigi dan
mulut dan penggunaan lembar skrining
memperoleh skor relatif lebih rendah
dibandingkan indikator lainnya,
sehingga aspek keterampilan praktis
masih memerlukan penguatan. Dengan
demikian, pelatihan kader dapat
menjadi  salah  satu  pendekatan
pemberdayaan =~ masyarakat  dalam
mendukung promosi kesehatan gigi dan
mulut pada ibu hamil, tetapi hasil
kegiatan ini belum dapat digunakan
untuk menyimpulkan adanya
peningkatan pengetahuan atau
keterampilan secara objektif karena
evaluasi tidak menggunakan pre-test
dan post-test. Pelaksanaan program
selanjutnya disarankan untuk
memperkuat komponen praktik melalui
simulasi berbasis kasus, demonstrasi
berulang, latithan penggunaan lembar
skrining, dan pemberian umpan balik
secara langsung agar kemampuan kader
dalam  mengenali  keluhan  dan
menentukan kebutuhan tindak lanjut
dapat lebih terlatih. Puskesmas juga
diharapkan dapat memberikan
pendampingan dan supervisi secara
berkala serta menyediakan mekanisme
rujukan yang jelas sehingga peran kader
dalam promosi kesehatan tetap berada
pada batas edukasi dan pengenalan awal
tanpa menggantikan pemeriksaan atau
diagnosis tenaga kesehatan. Untuk
pengembangan dan evaluasi kegiatan
berikutnya, disarankan menggunakan
pre-test dan  post-test, observasi
keterampilan secara langsung, serta
evaluasi  lanjutan  untuk  menilai
penerapan  kemampuan kader di
masyarakat dan dampak program
terhadap sasaran ibu hamil. Pendekatan
tersebut diperlukan agar keberlanjutan
dan efektivitas pemberdayaan kader
dapat dinilai secara lebih objektif.
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