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ABSTRAK

Kader kesehatan merupakan ujung tombak edukasi dan penyuluhan kesehatan primer di masyarakat, namun masih
menghadapi tantangan dalam komunikasi efektif, terutama saat berhadapan dengan keluarga yang memiliki anggota Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan keterampilan komunikasi efektif kader kesehatan melalui pendekatan penyuluhan interaktif, diskusi tanya jawab,
dan role-play. Subjek kegiatan ini adalah 54 kader kesehatan yang dipilih karena merupakan kader aktif di Kecamatan
Jiken, Kabupaten Blora yang berperan langsung dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Kegiatan dilaksanakan pada 8
November 2025 di Pendopo Kecamatan Jiken selama +150 menit. Metode yang digunakan adalah pre-experimental
dengan desain one group pre-test post-test. Hasil menunjukkan bahwa rata-rata persentase pengetahuan kader meningkat
dari 80,83% pada pre-test menjadi 94,42% pada post-test, dengan peningkatan sebesar 13,59%. Selain itu, rata-rata jawaban
salah menurun dari 12,78% menjadi 5,57%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara
skor pre-test dan post-test (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan berbasis simulasi role-play efektif dalam
meningkatkan kompetensi komunikasi kader kesehatan dalam edukasi masyarakat.

Kata Kunci: komunikasi efektif, kader kesehatan, role-play, kesehatan jiwa

ABSTRACT

Health cadres are the frontline of primary health education and promotion in the community. However, they still face
challenges in effective communication, particularly when dealing with families of individuals with mental disorders
(ODGJ). This community service activity aimed to improve the knowledge, attitudes, and effective communication skills of
health cadres through interactive education, question-and-answer discussions, and role-play. The participants of this
activity were 54 health cadres selected as active cadres in Jiken District, Blora Regency, who play a direct role in
community health services. The activity was conducted on November 8, 2025, at the Jiken District Hall for approximately
150 minutes. The method used was a pre-experimental design with a one-group pre-test and post-test approach. The results
showed that the average percentage of cadres’ knowledge increased from 80.83% in the pre-test to 94.42% in the post-test,
with an improvement of 13.59%. In addition, the average percentage of incorrect answers decreased from 12.78% to
5.57%. The Wilcoxon test showed a statistically significant difference between pre-test and post-test scores (p < 0.05).
These findings indicate that role-play-based training is effective in improving the communication competence of health
cadres in community health education.

Keywords: effective communication, health cadres, role-play, mental health

PENDAHULUAN

Program  Studi Magister Kesehatan
Masyarakat (MKM) Universitas Diponegoro
memiliki komitmen dalam menjalankan Tri
Dharma Perguruan Tinggi, salah satunya
pengabdian kepada masyarakat sebagai bentuk
kontribusi akademik dalam peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Kegiatan pengabdian tidak
hanya berfungsi sebagai sarana untuk berbagi
pengetahuan, tetapi juga sebagai upaya untuk
memberdayakan komunitas melalui identifikasi
masalah nyata dan penerapan dalam pendekatan
pemecahan masalah berbasis ilmu kesehatan
masyarakat.!

Dalam konteks kesehatan jiwa berbasis
komunitas, kader kesehatan memegang peran yang
penting sebagai penghubung antara fasilitas
kesehatan dan masyarakat. Kader berfungsi
melakukan edukasi, deteksi dini, pendampingan
keluarga, serta membantu pemantauan kondisi
kesehatan masyarakat termasuk kondisi Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).>* Peningkatan
kapasitas kader melalui pelatihan terstruktur mampu
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, sikap,
dan self-efficacy kader dalam merawat ODGJ di
tingkat komunitas. >3

Pelatihan kader kesehatan jiwa terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, sikap,
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persepsi, dan self-efficacy kader secara signifikan.'
Temuan serupa terlihat pada Lisdahayati et al., di
mana pelatihan kader posyandu jiwa meningkatkan
kemampuan kader dalam  mengidentifikasi
disabilitas psikososial melakukan pendampingan
awal pada keluarga.? Selain itu, pembentukan dan
pelatihan KANJI (Kader Kesehatan Jiwa) terbukti
memperkuat kesiapsiagaan desa siaga sehat jiwa
melalui peningkatan literasi kesehatan jiwa
masyarakat.?

Pada tingkat keluarga dan komunitas, adanya
pemberdayaan kader dalam psikoedukasi telah
terbukti mengurangi beban subjektif keluarga
ODGIJ karena informasi menjadi lebih mudah
dipahami dan dukungan emosional meningkat.®
Pelatihan terkait deteksi dini, penanganan darurat
psikiatri, dan edukasi kesehatan jiwa juga
berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan
kader dalam memberikan respons cepat dan tepat
terhadap situasi di masyarakat.*’

Keterampilan komunikasi menjadi
komponen penting dalam keberhasilan kader
menjalankan tugasnya. Kader yang memiliki
kemampuan komunikasi terapeutik dan empati
lebih mampu membangun hubungan yang suportif
dengan keluarga ODGJ, menurunkan kecemasan,
dan mengurangi stigma di kalangan masyarakat.® '
Komunikasi efektif juga terbukti meningkatkan
kepercayaan masyarakat dan keberhasilan edukasi
kesehatan.'"'2 Selain itu, intervensi seperti 7ole play,
relaksasi, dan mindfulness terbukti membantu kader
meningkatkan mekanisme koping dan kepercayaan
diri ketika menghadapi situasi emosional pada
keluarga ODGIJ.!?

Berdasarkan kebutuhan tersebut, mahasiswa
Magister Kesehatan Masyarakat Universitas
Diponegoro Gasal 2025 melaksanakan pengabdian
berjudul “Komunikasi Efektif Kader: Kunci
Keberhasilan Edukasi Masyarakat” di Kecamatan
Jiken, Kabupaten Blora. Kegiatan ini bertujuan
meningkatkan kemampuan komunikasi kader
dalam melakukan edukasi dan pendampingan
keluarga ODGJ, melalui metode ceramah interaktif,
diskusi, simulasi role play, serta penggunaan media
edukasi seperti booklet. Pelatihan berbasis praktik
seperti role play telah terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan dan self-efficacy kader
jiwa secara signifikan.'®

Dengan pelatihan ini, diharapkan kader tidak
hanya memiliki peningkatan pengetahuan dan
keterampilan komunikasi, tetapi juga lebih percaya
diri dalam mendampingi keluarga ODGJ, sehingga
dapat memperkuat literasi kesehatan jiwa dan
mendukung penurunan stigma di masyarakat.
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METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini

menggunakan pendekatan edukasi kesehatan
dan simulasi role play dengan evaluasi pre—post
test untuk menilai efektivitas pelaksanaan.
Subjek kegiatan adalah 54 kader kesehatan dari
berbagai posyandu di Kecamatan Jiken,
Kabupaten Blora. Lokasi dipilih di Pendopo
Kecamatan Jiken pada 8 November 2025 dengan
durasi £150 menit, karena wilayah ini memiliki
kader aktif yang menjadi ujung tombak
pelayanan  kesehatan, khususnya dalam
penanganan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODG)).

Rangkaian kegiatan dilaksanakan dalam beberapa
tahap berikut:
a. Registrasi dan Pre-test

Peserta melakukan registrasi dan mengisi

pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan

awal terkait komunikasi efektif terutama

mengenai penanganan kasus Orang Dengan

Gangguan Jiwa (ODGJ). Instrumen pre-test berisi

15 butir pertanyaan pilihan ganda.

b. Pembukaan Kegiatan
Pembukaan dilakukan secara formal,
meliputi pemutaran lagu Indonesia Raya, laporan
panitia, dan sambutan dari perwakilan program
studi serta pihak Puskesmas Jiken.

¢. Penyampaian Materi dan Tanya Jawab

Materi disampaikan oleh narasumber yang
merupakan salah satu mahasiswa MKM
Universitas Diponegoro. Penyampaian materi
dilakukan secara interaktif selama +90 menit,
mencakup prinsip dasar komunikasi efektif dalam
pelayanan kesehatan, teknik menghadapi karakter
masyarakat yang beragam, serta pengenalan dan
pendekatan terhadap kasus ODGIJ. Peserta juga
dibekali booklet sebagai bahan pendukung.
Selama penyampaian materi, peserta bertanya
dengan antusias terkait materi yang telah
disampaikan  serta  berbagi  pengalaman
menghadapi masyarakat.

d. Role-play
Selama 15 menit peserta mengikuti kegiatan
role-play, dimana kegiatan ini bertujuan untuk
meningkatkan keterampilan praktis kader dalam
menghadapi situasi di lapangan.

e. Door Prize, Post-test, dan Penutup

Di akhir kegiatan, mahasiswa MKM UNDIP
telah menyiapkan door prize untuk dibagikan
kepada para peserta yang berhasil menjawab
pertanyaan dari narasumber. Setelah itu, peserta
mengisi post-test dengan menggunakan instrumen
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yang sama untuk melihat adanya peningkatan
pengetahuan, lalu kegiatan pun ditutup oleh
pembawa kegiatan.

Data dianalisis secara deskriptif untuk
melihat rata-rata, persentase, dan selisih
peningkatan pengetahuan. Selain itu, analisis
inferensial ~ dilakukan = menggunakan  uji
Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan skor pre-
test dan post-test, karena data tidak berdistribusi
normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pelatihan komunikasi efektif
diikuti oleh sebanyak 54 kader kesehatan yang
berasal dari berbagai posyandu di wilayah
Kecamatan Jiken. Kehadiran para kader ini
menunjukkan  antusiasme dan komitmen
masyarakat dalam mendukung peningkatan
kualitas layanan kesehatan di tingkat dasar.

Acara tersebut juga mendapat dukungan
penuh dari pihak Puskesmas Jiken, yang ditandai
dengan kehadiran Kepala Puskesmas Jiken, Apt.
Dadang Kun Septianto, S.Farm., M.M., serta
penanggung jawab program kesehatan jiwa.
Kehadiran unsur pimpinan dan
penanggung jawab program memperkuat
legitimasi  kegiatan sekaligus memberikan

motivasi bagi para kader untuk lebih serius
mengembangkan keterampilan komunikasi yang
efektif.

Gambar 1. Foto bersama antara
Kaprodi, Kepala Puskesmas,
mahasiswa, dan seluruh peserta kader

Para kader yang mengikuti kegiatan
memiliki variasi usia dan latar belakang
pendidikan  yang  beragam. Hal ini
mencerminkan keberagaman sumber daya
manusia di posyandu. Perbedaan tersebut
menjadi potensi sekaligus tantangan dalam
pelatihan, karena setiap kader memiliki
pengalaman dan cara pandang yang berbeda.
Karakteristik 54 kader kesehatan yang mengikuti
kegiatan ini disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1 Distribusi Kader Berdasarkan Usia,
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, dan Lama
Pengalaman Sebagai Kader

Karakteristik Kader f Presentase (%)

Usia
Dewasa awal 11 20.4
Dewasa akhir 27 50.0
Lansia awal 14 259
Lansia akhir 2 3.7
Pendidikan Terakhir
SD 5 9.3
SMP 13 24.1
SMA 33 61.1
D3 1.8
S1 2 3.7
Pekerjaan
IRT 44 81.5
Petani 5 9.3
Wiraswasta 3 5.6
Guru 1 1.8
Tidak Bekerja 1 1.8
Pengalaman
<5 tahun 10 18.5
6-10 tahun 17 31.5
> 10 tahun 27 50.00
Total 54 100.00

Sumber: Data Primer

Distribusi karakteristik kader pada tabel
diatas menunjukkan bahwa mayoritas berada
pada kelompok usia dewasa akhir (50,0%),
diikuti lansia awal (25,9%), dewasa awal
(20,4%), dan lansia akhir (3,7%). Temuan ini
sejalan dengan Sulisetyawati et al. (2025) yang
menjelaskan bahwa kader usia dewasa, terutama
dewasa akhir, cenderung memiliki kemampuan
komunikasi yang lebih baik karena berada pada
fase produktif dengan pengalaman sosial yang
matang.'* Konsistensi temuan ini diperkuat oleh
Devita (2024), yang menyatakan bahwa kader
usia dewasa lebih mampu memahami dan
menerapkan materi pelatthan komunikasi
dibandingkan kader usia lanjut.!”> Rendahnya
proporsi kader lansia awal dan lansia akhir
dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini
sejalan dengan laporan Zubedi dan Gassing
(2025) yang menyatakan bahwa kader lanjut usia
cenderung berjumlah lebih sedikit serta
memerlukan pendekatan yang lebih sederhana
dalam menerima informasi baru.'®

Dari segi pengalaman, mayoritas kader
memiliki pengalaman lebih dari 10 tahun
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(50,0%), dengan 31,5% berpengalaman 6—10
tahun dan 18,5% memiliki pengalaman < 5
tahun. Banyaknya kader berpengalaman ini
sesuai dengan temuan Isnaeni dan Hastuty
(2023), bahwa lama menjadi kader memiliki
hubungan terhadap peningkatan Kkinerja
posyandu, termasuk kemampuan memberikan
informasi dan melakukan komunikasi terstruktur
kepada masyarakat.!” Pengalaman yang panjang
diketahui  berkontribusi pada peningkatan
keterampilan interpersonal, kemampuan

menyampaikan pesan, serta kepekaan dalam
membaca respons sasaran, sehingga
memperkuat efektivitas komunikasi.

Berdasarkan hasil pre-test, sebagian besar
peserta menunjukkan pemahaman yang masih
terbatas mengenai komunikasi efektif, terutama
dalam konteks komunikasi verbal, komunikasi
visual, dan pentingnya evaluasi komunikasi. Hal
ini tercermin dari rendahnya skor awal pada
aspek-aspek tersebut. Hasil pre-test post-test
secara rinci disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Jawaban Benar dan Salah Kader pada Hasil Pre Test & Post Test

. Pre Test Post Test
No Indikator Salah Benar Total Salah Benar Total
Pengetahuan
f % f % f % f % f % f %
j,  Peranutamakader o 50 906 54 100 0 0 54 100 54 100
kesehatan
Pengertian
2. Komunikasi efektif 15 278 39 722 54 100 3 5,6 51 94,4 54 100
. Caramendengarkan o0 g0 54 100 2 37 52 963 54 100
secara aktif
Pengertian
4. komunikasi non- 14 259 40 74,1 54 100 3 56 51 944 54 100
verbal
5 Pengertian 14 259 40 741 54 100 7 13,0 47 870 54 100
komunikasi visual
6, Lemgertiamempati g0 40 g0 54 100 1 1,9 53 981 54 100
dalam komunikasi
Pentingnya
7. mendengarkan 3 5,6 51 944 54 100 2 37 52 96,3 54 100
dengan empati
Pengertian
8. pertanyaan terbuka 22 40,7 32 593 54 100 17 31,5 37 685 54 100
dalam komunikasi
Cara mengatasi
9. hambatan 1 1,9 53 98,1 54 100 1 1,9 53 98,1 54 100
komunikasi
jo. FPemtingmyaevaluasi o 0o 40 g33 54 100 2 37 52 963 54 100
komunikasi
Tujuan komunikasi
jp, dalam 8 148 46 852 54 100 4 74 50 926 54 100
pemberdayaan
masyarakat
jp, [Pengertian 74 50 926 54 100 2 37 52 963 54 100
komunikasi dua arah
Pentingnya latihan
13.  komunikasi secara 7 13,0 47 87,0 54 100 1 1,9 53 98,1 54 100
konsisten
Cara mengurangi
14, Stigmaterkait 1,9 53 981 54 100 0 0 54 100 54 100

gangguan mental di
masyarakat
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Indikat Pre Test Post Test
No ndikator Salah Benar Total Salah Benar Total
Pengetahuan
f % f % f % f % f % f %
Peran dan tindakan
strategis kader
5, dalam 2 37 52 963 54 100 0O 0 54 100 54 100
pendampingan
keluarga ODGJ
secara berkelanjutan
Rata-rata (%) 12,78 80,83 100 5,57 94,42 100

Sumber: Data Primer

Hasil pre-test menunjukkan bahwa
pemahaman kader terkait konsep dasar
komunikasi masih rendah. Sebanyak 27,8%
kader belum memahami prinsip komunikasi dua
arah seperti mendengarkan aktif, memberikan
umpan balik, serta menyampaikan pesan secara
jelas dan empatik. Selain itu, 40,7% kader
belum mampu membedakan pertanyaan terbuka
dan tertutup, sehingga proses konseling yang
dilakukan cenderung bersifat satu arah dan
kurang mendalam. Kondisi ini sejalan dengan
temuan Hamzah et al. (2023), yang menemukan
bahwa sebelum pelatihan, kemampuan kader
dalam teknik komunikasi eksploratif umumnya
masih rendah.'® Keterbatasan kader dalam
menggali permasalahan ibu melalui pertanyaan
terbuka banyak ditemukan pada tahap pre-test,
dan baru mengalami peningkatan setelah
pelatihan terstruktur diberikan."

Aspek komunikasi non-verbal
masih menunjukkan kelemahan. Sebanyak
25,9% kader belum memahami konsep
komunikasi non-verbal dengan baik pada saat
pre-test. Keterbatasan ini dapat memengaruhi
kemampuan kader dalam menyampaikan pesan
secara efektif dan membangun hubungan
empatik dengan sasaran. Temuan ini sejalan
dengan Sekarningrum dan Yunita (2022) yang
menyatakan bahwa pada tahap awal pelatihan,
sebagian besar kader masih memiliki
pemahaman yang terbatas terkait komunikasi
non-verbal, namun mengalami peningkatan
setelah diberikan pelatihan berbasis praktik.?

Keterampilan komunikasi visual kader
juga masih terbatas. Sebanyak 25,9% kader
belum mampu memanfaatkan media visual
seperti gambar, leaflet, poster, atau alat bantu
peraga dalam penyuluhan. Hal ini menunjukkan
bahwa rendahnya literasi media visual berakibat
pada kurang optimalnya penyampaian pesan
kesehatan. Kurniasari et al. (2023) menyatakan
bahwa sebelum pelatihan, banyak kader belum
memiliki kemampuan dalam memilih dan

juga
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menggunakan media visual yang tepat, namun
setelah  pelatihan, terdapat peningkatan
kemampuan mereka dalam mengelola media
visual untuk mendukung pemahaman sasaran.!

Keterampilan evaluasi komunikasi juga
menunjukkan kelemahan. Sebanyak 16,7%
kader belum memahami pentingnya evaluasi
komunikasi dengan baik pada saat pre-test.
Keterbatasan  ini  dapat mempengaruhi
efektivitas penyuluhan karena kader belum
memahami peran evaluasi dalam menilai
penerimaaan pesan oleh sasaran. Temuan ini
sejalan dengan Damayanti et al. (2024) yang
menunjukkan  bahwa  pelatihan  dengan
pendekatan refleksi, role play, edukasi, dan
evaluasi mampu meningkatkan keterampilan
penilaian komunikasi kader secara signifikan.?

Gambar 2. Penyampaian Materi dan
Diskusi Interaktif

Pelaksanaan pelatihan komunikasi efektif
berlangsung interaktif melalui penyajian materi,
diskusi, serta pengadaan simulasi role play.
Kader memberikan respon positif terhadap
metode pelatihan, terutama penggunaan booklet
dan sesi role play terkait komunikasi dalam
situasi penanganan ODGJ yang diperankan oleh
mahasiswa. Para kader berdiskusi secara
interaktif saat penyampaian materi, bertanya
dan beberapa membagikan pengalaman mereka
menjadi kader saat di lapangan (gambar 2.)
Pada sesi role play kedua (gambar 3.), simulasi
yang melibatkan peserta kader meningkatkan
kepercayaan diri kader dalam menyampaikan
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pesan kesehatan dan mengelola percakapan
dengan keluarga penderita ODGJ. Kader
mampu menerapkan prinsip komunikasi
empatik seperti memberi ruang bagi keluarga
untuk menyampaikan kondisi, menggunakan
bahasa sederhana, serta mempertahankan
kontak mata dan intonasi yang menenangkan.

Hasil analisis pre-test dan post-test
(Tabel 2,) menunjukkan bahwa pengetahuan
kader meningkat.

Gambar 3. Role Play oleh Kader

Rata-rata jawaban benar meningkat dari
80,83% pada pre-test menjadi 94,42% pada
post-test, dengan kenaikan sebesar 13,59%.
Sebaliknya, rata-rata jawaban salah menurun
dari 12,78% menjadi 5,57%. Peningkatan
paling menonjol terlihat pada indikator yang
sebelumnya menjadi  kelemahan, yaitu
pemahaman komunikasi efektif (dari 72,2%
menjadi 94,4%), komunikasi non-verbal (dari
74,1% menjadi 94,4%), serta komunikasi visual
(dari 74,1% menjadi 87,0%). Selain itu,
beberapa indikator mencapai 100% jawaban
benar pada post-test, seperti peran utama kader,
strategi mengurangi stigma, dan pendampingan
keluarga ODGJ secara berkelanjutan. Temuan
ini  menunjukkan bahwa pelatihan yang
diberikan terbukti efektif dalam meningkatkan
pemahaman konseptual dan keterampilan
komunikasi kader.

Peningkatan skor pengetahuan setelah
pelatihan menunjukkan efektivitas modul
dalam menyampaikan konsep komunikasi
efektif, empati, komunikasi non-verbal,
pertanyaan terbuka, serta strategi untuk
pemberdayaan kader dalam mendampingi
ODGJ. Temuan ini sejalan dengan literatur
yang menyatakan bahwa pelatihan terstruktur
melalui ceramah, role-play, dan demonstrasi
mampu meningkatkan pengetahuan dan self-
efficacy pada pekerja kesehatan komunitas.”
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Perbaikan paling menonjol terlihat pada
aspek empati dan komunikasi non-verbal.
Setelah pelatihan, hampir semua kader mampu
menjelaskan makna empati dalam komunikasi
dan mengidentifikasi komponen komunikasi
non-verbal. Hal ini konsisten dengan ulasan
sistematis yang menegaskan bahwa experiential
learning  dapat  memperkuat  interaksi
terapeutik.’* Komponen seperti ekspresi wajah,
gestur, dan jarak interpersonal juga terbukti

penting dalam  membangun  hubungan
kepercayaan dengan ODGJ.?

Karakteristik demografis kader
memberikan  konteks  penting terhadap

keberhasilan pelatihan. Mayoritas kader berada
pada kelompok usia dewasa akhir (50%),
berpendidikan SMA (61%), berstatus ibu rumah
tangga (81,5%), dan memiliki pengalaman lebih
dari 10 tahun (50%). Pengalaman panjang
memudahkan integrasi materi baru ke dalam
praktik pelayanan komunitas.?® Sementara itu,
tingkat pendidikan menengah mengindikasikan
bahwa metode pembelajaran praktis dan bahasa
sederhana merupakan pendekatan yang tepat.?’
Status sebagai ibu rumah tangga juga
menunjukkan perlunya fleksibilitas waktu serta
supervisi lanjutan agar keterampilan dapat
diaplikasikan secara berkelanjutan.

Selain peningkatan aspek komunikasi,
hampir semua kader menjawab benar pada item
mengenai pengurangan stigma dan juga
pendampingan keluarga ODGJ. Temuan ini
mendukung bukti bahwa pelatihan literasi
kesehatan mental dapat menurunkan sikap
stigmatis di antara pemberi layanan non-
profesional.?® Umpan balik peserta dan
peningkatan skor pengetahuan menunjukkan
bahwa pelatihan ini memiliki potensi besar
untuk memperbaiki kualitas komunikasi dan
pendekatan kader terhadap ODGJ dan
keluarganya.

Untuk menguji perbedaan skor secara
statistik,  dilakukan analisis  inferensial
menggunakan uji Wilcoxon.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Skor Pre-Test
dan Post-Test

Variabel V/
-4.155

p-value

0.000

Pre-Test vs Post-Test

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada
Tabel 3, diperoleh nilai Z sebesar -4,155 dengan
nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 (p < 0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara skor pre-test dan post-
test.

Dengan demikian, pelatihan yang
diberikan  efektif dalam  meningkatkan
pengetahuan kader kesehatan. Kader menilai
bahwa materi sangat relevan dengan tantangan
lapangan, seperti menghadapi keluarga yang
tertekan secara emosional dan membangun
kepercayaan dalam waktu singkat. Penguatan
keterampilan ini diharapkan memberi dampak
jangka panjang berupa peningkatan deteksi dini
ODGJ, kepatuhan pengobatan, penurunan
angka pasung, serta penguatan sistem dukungan
sosial berbasis desa. Dewi Yuliana, Ahyana,
dan Afrianti (2025) melaporkan bahwa
pendekatan pelatihan pendampingan seperti
metode “Lima Langkah” mampu meningkatkan
kapabilitas  pengetahuan  kader  secara
substansial setelah intervensi.?’

Namun, kegiatan pengabdian masyarakat
ini memiliki beberapa keterbatasan dengan
pengukuran hanya menggunakan tes pre—post
tanpa observasi langsung terhadap perilaku
kader setelah pelatihan. Sugiharto, Dewi, dan
Arifiyanto  (2022) menunjukkan  bahwa
peningkatan pengetahuan dan keterampilan
setelah pelatihan formal belum tentu bertahan
dalam jangka panjang tanpa pemantauan dan
latihan berkala.®® Oleh karena itu, kegiatan
lanjutan perlu dilakukan dengan menerapkan
desain follow-up jangka menengah (3—6 bulan)
melalui observasi kunjungan rumah, penilaian
sikap masyarakat, dan pelaporan kasus. Secara
praktis, modul pelatihan berbasis empati,
pertanyaan terbuka, dan komunikasi non-verbal
perlu terus diintegrasikan ke dalam pembinaan
rutin kader di puskesmas. Pendampingan
lapangan dan peer supervision juga sangat
direkomendasikan untuk memastikan transfer
pengetahuan ke praktik nyata dan mendukung
keberlanjutan peningkatan kapasitas kader.

KESIMPULAN

Pelatihan komunikasi efektif terbukti
meningkatkan pengetahuan kader ODGJ di
Kecamatan Jiken, Kabupaten Blora, terutama
pada aspek empati, komunikasi non-verbal, dan
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strategi pemberdayaan keluarga. Hasil analisis
menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan antara skor pre-test dan post-test.

Meskipun demikian, diperlukan analisis
lanjutan untuk mengetahui sejauh mana
peningkatan pengetahuan ini dapat diterapkan
dalam praktik serta berdampak pada penurunan
stigma di tingkat komunitas, serta untuk
memastikan keberlanjutan program dalam
meningkatkan kapasitas kader.
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