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Abstrak 

Pemberian ASI eksklusif merupakan bentuk perilaku ibu dalam memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. Di 

Indonesia, tingkat pencapaian ASI eksklusif mencapai 37,3% pada tahun 2018. Sementara itu, di Provinsi Nusa 

Tenggara Barat, cakupan ASI eksklusif pada tahun 2018 berada pada angka terendah, yaitu sebesar 

20,3%. Capaian ASI Eksklusif Di Kecamatan Batu Layar sebesar 98,8% dan untuk cakupan ASI ekslusif di Desa 

Lembah Sari sebesar 97,4%, angka ini lebih rendah dari angka Kecamatan. Salah satu penyebab dari kegagalan 

pemberian ASI ini adalah karena ibu tidak merasa nyaman ketika minggu pertama kelahiran bayi disebabkan karena 

pada minggu pertama produksi ASI sudah mulai banyak akan tetapi tidak diikuti oleh daya hisap maksimal bayi 

sehingga ibu cendrung mengalami bendungan ASI. Tujuan kegiatan Pengabmas ini adalah untuk memberdayakan 

kader Posyandu melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam teknik memerah ASI. Melalui kader 

posyandu ibu-ibu hamil maupun ibu nifas dapat memperoleh informasi terkait dengan perawatan payudara (memerah 

ASI). Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi tantangan kondisi cakupan ASI Eksklusif saat ini adalah dengan 

pemberdayaan kader melalui kelas perawatan payudara (memerah ASI) yang terdiri dari 30 kader. Kegiatan 

pengabmas dilakukan dengan memberikan edukasi dan demonstrasi perawatan payudara (memerah ASI) melalui 

media video yang di upload melalui youtube. Hasil pengabmas menunjukkan terjadi perubahan keterampilan dari 

sebagian besar memiliki keterampilan cukup meningkat menjadi terampil. Kesimpulan, pemberdayaan kader melalui 

kelas perawatan payudara efektif dalam meningkatkan keterampilan memerah ASI, menjadikan kader sebagai agen 

perubahan yang siap mendukung keberhasilan ASI eksklusif di Desa Lembah Sari. 
 

Kata Kunci : Kader:;Keterampilan; Memerah ASI 

 

Empowerment of Community Health Workers Regarding Breast Care  
Abstract 

Exclusive breastfeeding is a form of maternal behavior in providing exclusive breast milk to her baby. In Indonesia, 

the achievement rate of exclusive breastfeeding reached 37.3% in 2018. Meanwhile, in West Nusa Tenggara Province, 

the coverage of exclusive breastfeeding in 2018 was at the lowest figure, namely 20.3%. The achievement of exclusive 

breastfeeding in Batu Layar District was 98.8% and for exclusive breastfeeding coverage in Lembah Sari Village was 

97.4%, this figure is lower than the District figure. One of the causes of this failure in breastfeeding is because the 

mother does not feel comfortable when the first week of the baby's birth is because in the first week the production of 

breast milk has started to increase but is not followed by the maximum sucking power of the baby so that the mother 

tends to experience breast milk stasis.The aim of this Community Service activity is to empower Community health 

workers by increasing their knowledge and skills in breast milk pumping techniques.Through integrated health 

Community health workers, pregnant and postpartum women can obtain information related to breast care (expressing 

breast milk). Efforts that can be made to overcome the current challenges of exclusive breastfeeding coverage include 

empowering cadres through breast care (expressing breast milk) classes consisting of 30 Community health workers. 

http://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/PKS/index
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Community service activities are carried out by providing education and demonstrations of breast care (expressing 

breast milk) through video media uploaded to YouTube. The results of the community service show a change in skills, 

from the majority having adequate skills to becoming skilled. In conclusion, empowering Community health workers 

through breast care classes is effective in improving breast milk expression skills, making Community health workers 

agents of change who are ready to support the success of exclusive breastfeeding in Lembah Sari Village. 

Keywords: Community Health Workers; Skills; Expressing Breast Milk 
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PENDAHULUAN  

Indonesia dihadapkan pada masalah gizi ganda, 

yaitu kondisi di mana di satu sisi masih terdapat banyak 

penderita gizi kurang, sedangkan di sisi lain jumlah 

penduduk yang mengalami kelebihan gizi cenderung 

meningkat.(Siswati et al., 2022) Masalah gizi ganda ini 

sangat berkaitan dengan pola hidup masyarakat dan 

kebiasaan terkait gizi. (Nugrahaeni, 2018; Soepomo, 

2013) Status gizi suatu masyarakat akan menjadi baik 

apabila perilaku gizi yang benar diterapkan di setiap 

fase kehidupan, termasuk pada masa bayi. Perilaku gizi 

merujuk pada pemenuhan kebutuhan nutrisi yang 

berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi. Pemberian 

ASI merupakan cara awal dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi pada bayi.(Erlyn et al., 2021) 

Pemberian ASI yang pertama kali diterima oleh 

bayi terjadi saat bayi melakukan Inisiasi Menyusu Dini, 

dan kegiatan ini merupakan salah satu keberhasilan 

dalam memberikan ASI eksklusif. ASI merupakan 

makanan terbaik untuk bayi usia 0-6 bulan, yang 

berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi. (TNP2K, 

2017). ASI Eksklusif adalah pemberian air susu ibu 

termasuk ASI perah pada enam bulan pertama 

kehidupan bayi dan tanpa cairan lain termasuk air putih 

dan makanan padat kecuali vitamin dan obat. (Mariani 

et al., 2016). Pemberian ASI eksklusif merupakan 

bentuk perilaku ibu dalam memberikan ASI ekslusif 

kepada bayinya . ASI (Air susu ibu) merupakan 

makanan terbaik bayi untuk kesehatan, pertumbuhan 

dan perkembangannya. (White & Allen, n.d.) 

Salah satu elemen yang memengaruhi perilaku 

dalam memberikan ASI adalah faktor pendorong yang 

muncul dari pemikiran individu lain yang dianggap 

berpengaruh, seperti para petugas kesehatan yang 

memberikan informasi-informasi terkait ASI eksklusif 

dan dukungan suami sehingga faktor faktor yang 

mempengaruhi ASI eksklusif adalah faktor-faktor yang 

memengaruhi perilaku. (Elvina & Suryantara, 2022). 

Di Indonesia, tingkat pencapaian ASI eksklusif 

mencapai 30,2% pada tahun 2013 dan meningkat 

menjadi 37,3% pada tahun 2018 (Riskesdas 2013, 

Riskesdas 2018). Sementara itu, di Provinsi Nusa 

Tenggara Barat, cakupan ASI eksklusif pada tahun 

2018 berada pada angka terendah, yaitu sebesar 20,3% 

. (Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat, 

2024)Cakupan ASI Eksklusif Di Kecamatan Batu 

Layar sebesar 98,8% dan untuk cakupan ASI ekslusif 

di Desa Lembah Sari sebesar 97,4%, angka ini lebih 

rendah dari angka Kecamatan (Profil Kesehatan PKM 

Meninting, 2023).  

Hasil survei menunjukkan bahwa ibu nifas 

minggu pertama mengalami keluhan payudara bengkak 

dan membuat ketidaknyamanan pada ibu nifas dan ada 

beberapa dari ibu yang mengalami puting susu lecet 

karena ketidaknyamanan tersebut, karena 

mempengaruhi posisi dan pelekatan menyusui, dan dari 

program kunjungan neonatus dan kunjungan nifas 

belum ada edukasi cara mengurangi ketidaknyamanan 

akibat dari payudara bengkak.  (Yulidasari et al., 2017) 

Pemerintah telah melakukan upaya untuk 

meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif, salah 

satunya dengan diterbitkannya Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. (Wellina et al., 

2016) Salah satu tujuan utama peraturan ini adalah 

untuk meningkatkan peran dan dukungan keluarga, 

masyarakat, pemerintah daerah, dan pemerintah 

nasional dalam mempromosikan pemberian ASI 

eksklusif.(Bayi, 2016) Untuk mencapai penggunaan 

ASI eksklusif yang optimal, tenaga kesehatan dan 

penyedia layanan kesehatan diwajibkan memberikan 

informasi dan edukasi tentang ASI eksklusif kepada ibu 

dan/atau anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan 

sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan periode 

pemberian ASI Eksklusif selesai dan perlu ada 

dukungan tempat menyusui di tempat 

kerja.(Brødsgaard et al., 2022) 
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Salah satu penyebab dari kegagalan pemberian 

ASI ini adalah karena ibu tidak merasa nyaman ketika 

minggu pertama kelahiran bayi disebabkan karena pada 

minggu pertama produksi ASI sudah mulai banyak 

akan tetapi tidak diikuti oleh daya hisap maksimal bayi 

sehingga ibu cendrung mengalami bendungan ASI. 

(Alfiridsyah et al., 2013; Susanti et al., 2007) Untuk 

mengatasi permasalahan tersebut adalah dengan 

melakukan perawatan payudara khususnya perawatan 

agar tidak terjadi bendungan ASI, sehingga penting 

bagi ibu untuk mengetahui cara melakukan perawatan 

payudara tersebut. Saat ini, hanya 25% bayi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah yang disusui 

secara eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupannya dan perluasan pendekatan ini ke semua 

bayi baru lahir sangat penting untuk mengurangi angka 

kematian balita.  (Assarian et al., 2014)Menurut sebuah 

survey, 13% kematian balita dapat dicegah dengan 

praktik universal pemberian ASI eksklusif selama 

enam bulan pertama kehidupan lebih dari yang dapat 

dicapai oleh cakupan universal dari intervensi tunggal 

lainnya.  (Hadi et al., 2021) 

Di tingkat komunitas, individu atau petugas lingkungan 

yang mendukung tenaga medis dalam memperlancar 

kegiatan promosi kesehatan ialah kader Posyandu. 

(Adistie et al., 2018) Posyandu merupakan salah satu 

inisiatif kesehatan yang berasal dari masyarakat, yang 

dimiliki dan menjadi bagian dari kehidupan serta 

kebudayaan masyarakat. Posyandu berperan sebagai 

sarana untuk memberdayakan masyarakat dalam 

pertukaran informasi dan keterampilan antara petugas 

dan masyarakat, serta di antara anggota masyarakat itu 

sendiri, serta mendekatkan pelayanan kesehatan dasar, 

khususnya yang terkait dengan penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), 

dan Angka Kematian Balita (AKABA). (Kementrian 

Kesehatan RI, 2012). Kondisi tersebut memperlihatkan 

peran penting dari kader Posyandu sebagai garda 

terdepan dalam pelayanan kepada masyarakat melalui 

Posyandu. (Sulistiyawati & Pratiwi, 2019) 

Melalui kader posyandu, para wanita hamil serta 

ibu-ibu yang baru melahirkan dapat mendapatkan 

informasi mengenai perawatan payudara, khususnya 

tentang pemerasan ASI. Intervensi konseling yang 

terstruktur sebelum dan setelah melahirkan secara 

signifikan meningkatkan upaya menyusui. (Suksesty et 

al., 2017). Hal ini dilakukan dengan memberikan 

pengetahuan kepada kader mengenai cara merawat 

payudara dan metode pemerasan ASI. Agar informasi 

ini dapat tersampaikan dengan baik, penting untuk 

mengadakan kelas yang fokus pada pengajaran teknik 

merawat payudara untuk para kader, supaya mereka 

memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup 

untuk menyebarkan informasi ini.(Ruwayda, 2020) 

Salah satu langkah yang bisa diambil untuk 

menghadapi tantangan dalam peningkatan cakupan 

ASI Eksklusif saat ini adalah dengan memberdayakan 

kader melalui kelas perawatan payudara (memerah 

ASI) yang terdiri dari 30 kader. 

Kader posyandu yang berada di desa Lembah 

Sari, kader banyak mendapatkan pengetahuan dan 

keterampilan mengenai beberapa hal terkait dengan 

Kesehatan ibu dan bayi akan tetapi belum mendapatkan 

pengetahuan tentang keterampilan memerah ASI. 

Berdasarkan permasalahan di atas maka kami tertarik 

ingin memberikan demonstrasi keterampilan perawatan 

payudara (memerah ASI) melalui media video.  

METODE 

Pelaksanaan Program  

1. Dalam tahap ini, tim pengabdi melakukan 

pendataan awal untuk menilai situasi di lapangan 

terkait informasi kader. Pada tahap ini, diidentifikasi 

isu-isu yang dihadapi oleh kader, khususnya dalam hal 

pemahaman dan kemampuan kader dalam proses 

memerah ASI. 
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2. Pelaksanaan Dalam tahap ini pengabdi melakukan 

kegiatan edukasi dan demonstrasi perawatan payudara 

(memerah ASI) melalui media video, dan membuat 

group WA para peserta pengabdian masyarakat dan 

membagikan link youtube langkah-langkah perawatan 

payudara. Untuk langkah dari perawatan payudara 

memerah ASI terdiri dari 10 langkah. 

3. Monitoring dan Evaluasi Pada tahap ini, dilakukan 

penilaian terhadap hasil yang telah diraih oleh peserta. 

Saran dan perbaikan tambahan bisa diterapkan pada 

tahap ini. Penilaian dilakukan dengan mengumpulkan 

data yang diperoleh dari kegiatan pre dan post test 

keterampilan kader serta mengevaluasi kemampuan 

kader dalam melakukan perah ASI. 

Strategi Pelaksanaan  

             Permasalahan bahwa sebagian besar ibu 

mengalami bendungan ASI pada minggu pertama 

kelahiran bayi, diselesaikan dengan metode 

demonstrasi dengan teknik memutarkan video langkah-

langkah perawatan payudara (memerah ASI) masalah 

kemampuan memerah ASI di nilai pada saat setelah 

kader meninton video langkah-langkah memerah ASI. 

Tahap Evaluasi  

1. Evaluasi Pelaksanaan Pengabdi melakukan 

aktivitas praktik memerah ASI dan menilai 

keterampilan memerah ASI. Evaluasi pelaksanaan 

memeriksa kehadiran peserta dalam kelas perawatan 

payudara, untuk memastikan jumlah yang hadir sejalan 

dengan sasaran/target dan sesuai dengan waktu yang 

telah diatur. Pada langkah ini, dilakukan penilaian 

terhadap hasil yang sudah diperoleh oleh para peserta 

kader. Saran dan perbaikan lanjutan dapat dilakukan 

pada tahap ini. 

2. Evaluasi Hasil Evaluasi diberikan dengan 

mengumpulkan data yang diperoleh dari kegiatan pre 

dan post test dari keterampilan memerah ASI melalui 

daftar tilik perawatan payudara. Daftar tilik perawatan 

payudara terdiri dari 10 (sepuluh) langkah yaitu sebagai 

berikut di mulai dari mencuci tangan, menyiapkan alat 

dan bahan, kompres payudara menggunakan handuk 

dingin beberapa menit (5 menit), kompres payudara 

menggunakan handuk hangat beberapa menit (5 menit), 

pijat lembut payudara ke arah puting, putar putting 

dengan lembut di antara ibu jari dan jari lainnya, 

Letakkan ibu jari dan 2 jari pertama di sepanjang tepi 

luar area gelap (areola), Dorong ibu jari dan 2 jari lurus 

ke belakang ke arah dada, dorong ibu jari dan 2 jari 

lurus ke depan ke arah puting, dan cuci tangan 

menggunakan air dan sabun. 

3. Evaluasi Luaran  

a. Poster sudah tercetak  

b. Poster sudah ter HKI 

B. Bentuk Partisipasi Mitra  

Memfasilitasi kegiatan pengabdian masyarakat 

terkait waktu dan tempat pelaksanaan kegiatan 

pengabmas, memfasilitasi peserta pengabdian 

masyarakat, memfasilitasi dalam penyediaan kader 

sebagai peserta kegiatan pengabmas. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat Program Kemitraan Masyarakat (PKM) di 

Desa Lembah Sari Kecamatan Batulayar ini ditujukan 

untuk melakukan pemberdayaan pada kader dengan 

melakukan edukasi dan pemutaran video langkah-

langkah memerah ASI. Video langkah-langkah 

memerah ASI dapat diakses juga di link youtube : 

https://youtu.be/J6Lrg_AkY30?si=U6z0-

GS8ZlUKTyKR . 

 Pelaksanaan program edukasi ini 

membutuhkan waktu keseluruhan selama 180 menit. 

Kegiatan edukasi dan demonstrasi yang menggunakan 

media video terkait tema kegiatan ini diadakan pada 

hari Selasa, 15 Juli 2025. Acara ini dilakukan dalam 

satu hari dengan total peserta sebanyak 30 orang. Pada 

sesi pertama, jumlah peserta yang hadir mencapai 30 

orang, yang berarti kehadiran peserta mencapai 100%. 

Sebelum video tentang perawatan payudara (memerah 

ASI) diputar, tim pengabdian masyarakat membagi 
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peserta menjadi 8 kelompok, masing-masing terdiri 

dari 3-4 orang. Selanjutnya, mereka diberikan kit 

peralatan perawatan payudara (memerah ASI) yang 

terdiri dari waslap, model payudara, dan gelas skoci. 

Para peserta diminta untuk mempraktikkan langkah-

langkah memerah ASI untuk mengevaluasi 

keterampilan kader sebelum pemutaran video 

perawatan payudara (memerah ASI). Proses penilaian 

dilakukan dengan menggunakan daftar cek yang 

berlangsung selama 90 menit. Setelah itu, tim pengabdi 

membagikan poster tentang keterampilan memerah 

ASI kepada peserta. Pemutaran video memerah ASI 

berlangsung selama 90 menit yang mencakup sesi 

tanya jawab, diikuti dengan demonstrasi keterampilan 

memerah ASI. Kemudian, pengabdi membuat grup 

WhatsApp untuk peserta dan membagikan tautan video 

YouTube tentang perawatan payudara (memerah ASI) 

di grup tersebut. 

 

Tabel 1 Distribusi karakteristik peserta pengabmas 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur Ibu 

< 20 tahun 

20 – 35 tahun 

         > 35 tahun 

Pendidikan 

         SD 

         SMP/sederajat 

         SMA/sederajat 

         D3/S1 

Pekerjaan 

        Swasta 

        IRT 

        Tidak ada 

 

 2 

28 

  

 2 

19 

  9    

 

  2 

  6 

16 

  6 

  

2    

26 

  2                                         

 

6,67 

93,33 

 

 6,67 

 63,3 

 30,03 

 

6,67 

 20 

 53,33 

  20 

  

6,67 

86,66 

 6,67 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, didapatkan hasil bahwa 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin, sebagian 

besar peserta berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 20 orang (93,33%), berdasarkan umur,  

sebagian besar peserta berumur 20-35 tahun yaitu 

sebanyak 19 orang (63,3%), dan berdasarkan 

pekerjaan sebagian besar peserta bekerja selain 

sebagai kader juga sebagai IRT yaitu sebanyak 26 

orang (86,66%).  

Tabel 2. Hasil keterampilan memerah ASI sebelum demonstrasi melalui media video 

Keterampilan Responden 
 

n 

 

% 

Tidak terampil 10 33,3 

Cukup terampil 20 66,7 

Terampil  0 0 

Total 30 100 
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Berdasarkan tabel 2 di atas, didapatkan 

hasil bahwa keterampilan perawatan payudara 

(memerah ASI) sebelum demonstrasi sebagian besar 

memiliki keterampilan cukup terampil yaitu 

sebanyak 20 orang (66,7%) dan yang lainnya 

memiliki keterampilan tidak terampil yaitu sebanyak 

10 orang (33,3%). Hasil keterampilan memerah ASI 

sebelum demonstrasi melalui media video 

menunjukkan Sebagian besar peserta memiliki 

keterampilan cukup, hal ini menunjukkan bahwa 

peserta belum terpapar terkait pengenalan 

keterampilan memerah ASI dan dari informasi 

peserta bahwa tidak pernah dilakukan sosialisasi 

keterampilan memerah ASI selama bertugas sebagai 

kader. 

 

 

 Tabel 3 Hasil keterampilan memerah ASI setelah demonstrasi melalui media video 

Keterampilan Responden 
 

n 

 

% 

Tidak terampil 0 0 

Cukup terampil 3 10 

Terampil 27 90 

Total 30 100 

 

 

Gambar 1. Kader dan Pengabdi 
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Berdasarkan tabel 3 di atas, didapatkan hasil 

bahwa keterampilan perawatan payudara (memerah 

ASI) sebelum demonstrasi sebagian besar memiliki 

keterampilan terampil yaitu sebanyak 27 orang (90%) 

dan yang lainnya memiliki keterampilan cukup 

terampil yaitu sebanyak 3 orang (10%). Hasil 

pengabmas setelah dilakukan intervensi demonstrasi 

melalui media video menunjukkan sebagian besar 

peserta memiliki keterampilan terampil hal ini 

menunjukkan antusias peserta dalam mengikuti 

kegiatan pengabmas. 

Untuk peningkatan keterampilan peserta 

dalam perawatan payudara memerah ASI dapat dilihat 

pada link youtube : 

https://youtube.com/shorts/172sWj-

FbaQ?feature=share.  

Sebelum pemutaran video pengabdi 

memberikan pengantar tentang pengetahuan 

perawatan payudara kepada para peserta sebagai 

pengetahuan awal terkait keterampilan yang akan di 

praktekkan dan hal ini juga mendukung dari 

perubahan keterampilan peserta sesuai dengan teori 

komunikasi informasi dan edukasi yang yang 

menyatakan bahwa komunikasi informasi edukasi 

(KIE) bertujuan untuk mendorong terjadinya proses 

perubahan perilaku kearah yang positif, peningkatan 

pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat (klien) 

secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya 

secara mantap sebagai perilaku yang sehat dan 

bertanggung jawab. (Muthia et al., 2020)  

Keterampilan memerah ASI adalah 

keterampilan psikomotorik, keberhasilan pengabmas 

ini membuktikan bahwa media video dan praktik 

langsung (demonstrasi) merupakan metode paling 

efektif untuk penguasaan keterampilan prosedural, 

karena memungkinkan peserta melihat, meniru, dan 

mengoreksi langkah-langkahnya secara berulang, 

selain itu media video menampilkan informasi yang 

disampaikan cepat dan mudah diingat. (Elvina & 

Suryantara, 2022). Pembelajaran yang menggunakan 

video merupakan suatu cara yang telah difilmkan 

untuk mendukung aktivitas belajar.(Fitri et al., 2020) 

Materi yang disajikan dalam bentuk video 

memungkinkan rekaman tersebut untuk diakses 

dengan cepat dan dilihat berkali-kali, sehingga 

diharapkan dapat menghemat waktu dan ruang selama 

proses belajar. (Siswati et al., 2022). Selain itu 

manfaat video YouTube sebagai alat pembelajaran 

yang kuat dalam pengembangan bahasa pada semua 

keterampilan penggunaan saluran YouTube dengan 

video asli dapat menjadi cara alternatif. Makalah 

tersebut kemudian menunjukkan alasan mengapa 

video YouTube sebaiknya digunakan secara kreatif 

baik di dalam maupun di luar. (Mukhadiono et al., 

2023). Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa promosi 

pemberian ASI eksklusif oleh kader melalui intervensi 

berbasis komunitas telah terbukti sangat efektif: 

tinjauan sistematis baru-baru ini menyimpulkan 

bahwa odds ratio (ukuran efektivitas intervensi) 

adalah 5,6 yang berarti bahwa peluang pemberian ASI 

eksklusif adalah 5,6 kali lebih besar untuk wanita 

dinasihati oleh kader disbanding dengan  wanita yang 

tidak diberikan intervensi.  

Keefektifan kader dalam mempromosikan 

pemberian makan yang tepat setelah usia enam bulan, 

yang diukur dengan peningkatan ukuran 

antropometrik, paling baik minimal menurut bukti saat 

ini. 

https://youtube.com/shorts/172sWj-FbaQ?feature=share
https://youtube.com/shorts/172sWj-FbaQ?feature=share
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Gambar  2. Kegiatan Pengabmas  

 

Gambar 3. Pendampingan Kader  

KESIMPULAN 

Pemberdayaan kader melalui kelas perawatan 

payudara efektif dalam meningkatkan keterampilan 

memerah ASI, menjadikan kader sebagai agen 

perubahan yang siap mendukung keberhasilan ASI 

eksklusif di Desa Lembah Sari. 
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