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Pengantar

Puji syukur kami haturkan ke hadirat Allah SWT atas diterbitkannya 
buku hasil dari book coaching yang diselenggarakan oleh Pusat Penelitian 
Kesetaraan Gender dan Perlindungan Anak (LP2M) Universitas 
Mulawarman Samarinda. Buku ini merupakan hasil kajian/penelitian 
para dosen/peneliti dari lingkungan Universitas Mulawarman sendiri 
maupun dosen/peneliti dari universitas lain. Kajian/penelitian yang secara 
khusus membahas perempuan dan anak dari berbagai perspektif sangat 
dibutuhkan karena masih banyak isu-isu, stigma serta wacana-wacana 
yang cenderung diskriminaif terkait kehidupan perempuan dan anak yang 
terjadi dan beredar di masyarakat.   

Beberapa dokumen yang tersusun dalam buku  ini lebih memperhatikan 
pengalaman dan pengetahuan yang bersumber dari perempuan itu sendiri 
merupakan subtansi penting sebagai subjek penelitian yang sangat tepat 
dilakukan hari ini. Dengan kata lain, penelitian yang lebih memperhatikan 
sujektifitas perempuan atau berdasarkan pengalamannya sendiri sehingga 
perempuan akan terlepas dari ojektifikasi (perempuan tidak menjadi objek). 
Selain itu, dokumen-dokumen yang terdapat di dalam buku ini juga mampu 

Prof. Dr. H. Masjaya, M.Si. 
Rektor Universitas Mulawarman
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memperlihatkan kompleksitas kehidupan perempuan yang dikaji dari 
berbagai perspektif; sosial, politik, ekonomi, antropologi, linguistik, hukum, 
kesehatan, sastra hingga budaya populer, sehingga dapat memperlihatkan 
pemandangan subjektifitas perempuan yang semakin luas.

Oleh karena itu, kami sebagai pimpinan lembaga atau Universitas 
Mulawarman menyambut baik atas penerbitan buku ini dan berharap akan 
terus melanjutkan kajian serupa yang menunjuk kasus-kasus lain sehingga 
akan semakin memperkaya khasanah pengetahuan/keilmuan tentang 
studi-studi perempuan dan anak di tanah air. Dalam kesempatan ini kami 
memberikan apresiasi dan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 
semua pihak, terutama kepada Pusat Penelitian Kesetaraan Gender dan 
Perlindungan Anak (LP2M) Universitas Mulawarman dan para dosen/
peneliti/penulis yang telah terlibat dalam penerbitan buku ini.

Samarinda, April 2021    



Kata Pengantar:
Perempuan dan Kemanusiaan

Representasi sebuah wacana dipahami bukan sebagai sebuah 
proses netral dimana realitas faktual disampaikan apa adanya lewat teks 
atau gambar. Representasi selalu penuh bias, dan ada berbagai konsep, 
pemahaman, dan penilaian yang terkonstruksi lewat proses tersebut. 
Dalam setiap representasi akan terjadi pemaknaan terhadap tindakan 
tersebut, sehingga lewat pengulangan representasi yang serupa, maka 
segala sesuatu yang terkait tentang perempuan akan semakin melekat 
dengan imaji, gagasan, tujuan dan emosi tertentu.

Secara empirik, seorang perempuan sebenarnya tidak terabaikan 
tapi keberadaan perempuan seringkali digambarkan terselubung karena 
suara laki-laki sekaligus mewakilkan suara perempuan dan anak. Ketika 
seorang peneliti atau penulis menggali informasi tentang pengalaman 
perempuan maupun anak yang ditanya justru informan laki-laki karena 
keterangan laki-laki sudah dianggap mewakili mereka. Otomatis hal 
itu menjadi biasa dan suara perempuannya sendiri justru tidak muncul, 
subyektifitasnya menjadi tertiadakan. 

Artinya perspektif perempuan dan anak dihalangi dan tidak 
bisa langsung mengungkapkan pengalamannya. Hal itu menunjukkan 

Yayuk Anggraini
Pusat Penelitian Kesetaraan Gender dan Perlindungan Anak 

LP2M Universitas Mulawarman Samarinda
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kegagalan para peneliti selama ini atau penulis yang bermaksud ingin 
menggali pengalaman perempuan dan anak berdasarkan subyektifitasnya 
sendiri sehingga suara perempuan dan anak yang sesungguhnya tidak 
masuk dalam ranah analisis. 

Para antropolog feminis berpendapat, kegagalan para peneliti di 
masa lalu untuk memperlakukan isu perempuan, anak dan gender sebagai 
isu yang signifikan telah mengarahkan pada kurangnya pemahaman 
tentang pengalaman manusia itu sendiri. Keadaan ini sama saja tetap 
membungkam perempuan dan anak sekaligus menjadikan perempuan dan 
anak sebagai objek karena realitas dan pandangan mereka diekspresikan 
dengan model laki-laki yang dominan. Tentu saja laki-laki dan perempuan 
serta anak punya pandangan berbeda tentang dunia yang melingkupinya, 
baik secara sosial, ekonomi, budaya, agama maupun politik. 

Bahkan pandangan laki-laki dan perempuan dari kelas sosial-
ekonomi yang berbeda mempunyai perbedaan pandangan tentang dunia 
yang signifikan. Pandangan laki-laki yang berasal dari kelas menengah 
atas secara sosial dengan perempuan dan anak dari kelas sosial biasa tidak 
sama, begitu juga sebaliknya. Bahwa politik pengetahuan merupakan 
kunci isu pedagogis, karena bagaimana kita menceritakan kisah-kisah 
(persepsi diri) berkaitan erat dengan “cara kita memposisikan kisah sejarah 
pengalaman yang berhubungan satu dengan yang lainnya”. 

Bagaimana caranya menuliskan perempuan dan anak agar dapat 
mengungkap pengalamannya sendiri atau menunjukkan perempuan 
dan anak sebagai subjek yang aktif berbicara? Penerbitan buku ini ingin 
menjembatani bagaimana seorang peneliti menuliskan perempuan dan 
anak yang semuanya bersumber langsung dari mereka sendiri (tanpa 
diwakilkan oleh siapapun/laki-laki) dan lebih mengedepankan sisi 
kemanusiaannya. Maka, kumpulan tulisan yang terangkum dalam buku 
ini adalah hasil penelitian dan merupakan sebagian gambaran perempuan 
beserta dinamikannya, seperti masih adanya diskriminasi dan kekerasan, 
upaya-upaya yang ditempuh perempuan dan anak untuk mendapatkan 
hak-haknya hingga perlawanannya.

Samarinda, April 2021
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KADER KESEHATAN: 
Pemberdayaan Perempuan dalam 

Peningkatan Literasi Kesehatan Masyarakat

Riza Hayati Ifroh
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Mulawarman Samarinda

e-mail: rizahayatiifroh@fkm.unmul.ac.id

Pendahuluan 
Pembangunan kesehatan masyarakat menjadi salah satu tuntutan 

kualitas kehidupan masyarakat dimasa globalisasi yang akan datang. 
Salah satu tujuan pembangunan negara di dunia diuraikan dalam 
indikator Sustainable Development Goals (SDGs). Tujuan Pembangunan 
Berkelanjutan (SDGs) atau dikenal sebagai tujuan global merupakan 
seperangkat tujuan dalam kesepakatan universal untuk mengakhiri 
kemiskinan, melindungi semua yang membuat tatanan kehidupan di bumi 
menjadi layak huni, dan memastikan bahwa semua orang menikmati 
perdamaian dan kemakmuran, sekarang dan di masa depan (Morton, 
Pencheon, dan Squiers, 2017). Salah satu tantangan yang muncul pada 
negara berkembang salah satunya di Indonesia, yaitu masih terdapat 
permasalahan akses terhadap pelayanan kesehatan, ketidaktercapaian 
universal health coverage, kesenjangan fasilitas kesehatan yang belum 
merata di seluruh daerah dan rendahnya literasi kesehatan masyarakat. 
Hal tersebut dikarenakan multifaktor salah satunya aksesibilitas dan 
kapabilitas yang belum memadai di daerah-daerah yang masih terkendala 
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kondisi geografis dan ketidakberdayaan masyarakat (Ishartono dan 
Raharjo 2016; McBride, Hawkes, dan Buse, 2019). 

Upaya peningkatan peran serta masyarakat untuk menjadi 
bagian dalam pembangunan kesehatan menjadi penting serta 
keterlibatan kelompok-kelompok masyarakat yang memiliki potensi 
dalam penyebarluasan atmosfir sadar kesehatan dan literasi kesehatan 
masyarakat yang lebih tinggi, mandiri dan berdaya guna (Philips dan 
Pittman, 2009). Proses pemberdayaan dan pengembangan masyarakat 
berdasarkan landasan pengertian dari berbagai sumber mengacu pada 
keterikatan antar sosial pada suatu lokasi dan geografis yang sama. 
Hubungan sosial tersebut terjalin guna membentuk suatu komunikasi dan 
interaksi sebagai upaya masyarakat dalam mengatasi masalah dengan 
berbasis pengambilan keputusan kelompok secara bersama-sama (Jansen 
2017; Pamungkas et al., 2015; Phillips dan Pittman 2009). Selanjutnya 
dijelaskan bahwa konsep-konsep pemberdayaan dan pengembangan 
masyarakat berfokus pada proses mengarahkan dan mengajarkan orang 
lain bagaimana cara bekerjasama untuk memecahkan masalah, tindakan 
yang perlu diambil, pengambilan keputusan masyarakat lokal serta upaya 
untuk menghasilkan tempat tinggal atau hidup yang lebih baik sebagai 
contoh untuk mengubah situasi kesehatan, ekonomi, sosial budaya dan 
lingkungan masyarakat itu sendiri (McBride et al., 2019; Phillips dan 
Pittman, 2009).

Salah satu bentuk upaya peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat ditingkat lokal dan bersumber daya dari masyarakat atau 
yang dikenal dengan istilah upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 
(UKBM) di Indonesia adalah keberadaan pos pelayanan terpadu atau 
posyandu. Posyandu sendiri menurut (Direktorat Promosi Kesehatan dan 
Pemberdayaan Masyarakat, 2019: Kementerian Kesehatan RI, 2012) adalah 
suatu unit kesehatan di tingkat masyarakat yang dikelola secara mandiri 
dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat di wilayahnya sendiri agar 
dapat memudahkan masyarakat mendapatkan serta mengakses pelayanan 
kesehatan dasar, contohnya kesehatan ibu dan anak, penggunaan alat 
kontrasepsi dan pemantauan tumbuh kembang bayi, balita dan anak usia 
sekolah. 
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Upaya peningkatan peran dan fungsi posyandu tidak hanya menjadi 
tanggung jawab pemerintah saja, namun semua komponen yang ada 
di masyarakat, termasuk kader sebagai penggerak masyarakat untuk 
mempraktikkan pola hidup bersih dan sehat, serta mengkampanyekan 
upaya-upaya kesehatan dengan memanfaatkan potensi di wilayahnya (Ipa 
et al., 2018: Kurniawansyah S. I., Sopyan I., 2018; Lubis dan Santi, 2020; 
Tumbelaka et al., 2018). Peran kader posyandu sangat besar pada lingkungan 
sosial, hal ini karena selain sebagai pemberi layanan informasi kesehatan 
bagi masyarakat juga sebagai penggerak masyarakat untuk datang ke 
posyandu, memberikan arahan dan masukan kepada masyarakat untuk 
mendukung prioritas program pemerintah untuk melaksanakan gerakan 
masyarakat hidup sehat, serta menjembatani hubungan antara masyarakat 
dengan tenaga kesehatan melalui pendekatan-pendekatan komunikasi 
berbudaya lokal, sehingga kader posyandu tidak hanya menjadi pelopor 
kesehatan ibu dan anak, tetapi juga mendukung penyehatan masyarakat 
yang lebih menyeluruh baik pada kelompok mayoritas maupun minoritas 
contohnya lansia, ibu hamil, dan lain-lain (Ips et sl., 3028; Pamungkas et 
al., 2015). 

Kader posyandu sebagai kader kesehatan masyarakat dapat 
menentukan keberhasilan pemanfataan layanan kesehatan serta 
peningkatan literasi kesehatan masyarakat di tingkat lokal, sehingga 
upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat tercapai (Hanan, 
2012). Kader kesehatan sebagai bagian dari upaya pemberdayaan yang 
mayoritas adalah kaum perempuan memiliki peran penting dalam upaya 
penyehatan masyarakat. Pemberdayaan perempuan menurut (Mainuddin 
et al., 2015) dianggap sebagai tujuan kebijakan publik yang penting dan 
esensial. Perempuan yang diberdayakan secara ekonomi dan sosial dapat 
memainkan peran yang lebih aktif dalam pengambilan keputusan rumah 
tangga dan memiliki daya tawar yang lebih besar untuk meningkatkan 
pengeluaran untuk pendidikan dan kesehatan masyarakat.

Pembahasan
Literasi dan Kesehatan 

Literasi atau melek huruf menurut (UNESCO, 2017) merupakan 
sebuah komponen kunci dari pembelajaran orang dewasadan pendidikan. 
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Situasi ini melibatkan pembelajaran tahap lanjut dan tingkat kemahiran 
yang memungkinkan masyarakat untuk terlibat dalam pembelajaran 
seumur hidup dan berpartisipasi penuh dan terlibat dalam suatu kelompok, 
komunitas, tempat kerja dan masyarakat yang lebih luas. Menurut 
(Trends et al., 2020; Watkins dan Xie, 2014; Winkelman et al., 2016) 
literasi merupakan kemampuan membaca dan menulis, mengidentifikasi, 
memahami, menafsirkan, membuat, mengkomunikasikan dan menghitung, 
menggunakan bahan cetak, tertulis maupun digital, serta kemampuan 
untuk memecahkan masalah dalam kehidupan. Pemahaman ini melampaui 
definisi sebelumnya bahwa literasi fungsional, yaitu kemampuan membaca 
terapan, menulis dan berhitung, untuk mengenali melek huruf sebagai 
multi-modal dan terlibat dengan kompleksitas lisan, visual dan praktik 
digital.

Melek huruf dipahami sebagai proses pembelajaran manusia yang 
membutuhkan tempatkan mengeksplorasi kemampuan kognisi baik 
di dalam diri maupun di luar seseorang hingga menghasilkan suatu 
keterampilan literasi. Menurut (Watkins & Xie, 2014) keterampilan literasi 
juga erat kaitannya dengan suatu gagasan literasi, yaitu suatu bentuk ide 
atau kreativitas kognisi seseorang untuk menguraikan makna pesan dan 
informasi. Gagasan literasi ini dapat tertanam dalam praktek sosial dan 
budaya dan sebagai suatu proses keberlanjutan antara literasi dan oralitas 
seseorang. (Ehrhardt et al., 2009: Kar, Pascual, dan Chickering, 1999) 
menguraikan bahwa konsep keterampilan literasi dapat menjadi dasar 
dalam upaya peningkatan kualitas hidup masyarakat baik pada aspek 
kesejahteraan, sosial dan kesehatan.

Konseptualisasi kesehatan dalam pembahasan ini tidak hanya 
tentang proses bagaimana mencegah dan mengobati penyakit tetapi 
juga tentang mendukung dan menciptakan kondisi kesejahteraan dan 
kesetaraan di lingkungan masyarakat serta memiliki implikasi khusus 
untuk peran profesional kesehatan dan para pendidik generasi suatu bangsa 
(United Nation, 2016). Dewasa ini, telah terjadi pergeseran upaya promosi 
dan pendidikan kesehatan melalui pendekatan multidisiplin kesehatan, 
hal ini ditandai dengan deklarasi yang diuraikan oleh badan kesehatan 
dunia atau WHO dalam Piagam Ottawa pada tahun 1986. Pada sisi lain, 
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pendidikan kesehatan seringkali difokuskan pada sasaran individu dan 
pemenuhan kebutuhannya terkait dengan pelayanan kesehatan (Borma et 
al., 2015). Keterkaitan antara peran literasi kesehatan dan kesehatan dapat 
dilihat pada proses promosi kesehatan yang melibatkan komunitas yang 
lebih luas untuk meningkatkan kesadaran dan langsung menangani faktor 
penentu sosial kesehatan (Hakkak et al., 2019). Peningkatan kesadaran 
masyarakat tentang pentingnya kesehatan tentu membutuhkan peran 
yang besar dari kemampuan masyarakat untuk menyerap informasi dan 
literatur yang diberikan serta bagaimana masyarakat itu sendiri dapat 
menyimpulkan informasi yang diterima hingga dapat diimplementasikan 
dalam kehidupan sehari-hari. Hambatan yang ditemui dalam proses 
penyampaian pesan kesehatan adalah apabila masyarakat tersebut tidak 
dapat menganalisa dan memproses informasi secara tepat guna dan sesuai 
(Barnes et al., 2019; UNESCO, 2017).

Literasi Kesehatan: Perspektif Baru dalam Pemberdayaan 
Masyarakat di Bidang Kesehatan Masyarakat

Tingginya arus globalisasi dan tuntutan kualitas kesehatan saat 
ini menuntut masyarakat umtuk lebih meningkatkan kesadaran dan 
pengetahuan mengenai kesehatan pada kelompok-kelompok rentan 
contohnya ibu hamil, bayi, balita, lansia dan kelompok lainnya (Hakkak 
et al., 2019), selain itu juga mengenai upaya promotif dan preventif pada 
penyakit menular dan tidak menular lainnya (Budhatoki et al., 2017). 
Kondisi saat ini mempengaruhi kecepatan masyarakat dalam mengakses 
dan mentransferkan informasi kesehatan hingga terkadang menyebabkan 
kesalahan persepsi dan tersebarnya berita dan hoax kesehatan yang tidak 
valid (Paakkari dan Okan, 2020). Berdasarkan studi yang dilakukan 
oleh (Hakkak et al., 2019: Sak, Rothenfluh, dan Schulz, 2017) bahwa 
kemampuan personal yang sangat dibutuhkan saat ini oleh masyarakat 
adalah kepemilikan kompetensi keaksaraan untuk memilah keragaman 
dan fleksibilitas bahan bacaan melalui media sosial, cetak maupun 
melalui petugas kesehatan. (UNESCO, 2017) menguraikan lebih lanjut 
bahwa literasi kesehatan sebagai salah satu bentuk paradigma baru 
pemberdayaan masyarakat adalah sebagai sejauh mana kapasitas individu 
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atau masyarakat itu sendiri untuk memperoleh, memahami dan memproses 
dasar informasi dan layanan kesehatan yang diperlukan untuk keputusan 
kesehatan yang tepat serta tidak hanya mengacu pada kemampuan 
membaca dan insterpretasi umum. Hal inilah yang dapat berdampak 
pada dorongan masyarakat untuk menerima atau menolak suatu masalah 
kesehatan. Melalui upaya gerakan masyarakat yang sadar akan kesehatan 
tentu akan mempermudah para tenaga kesehatan untuk mendistribusikan 
dan melaksanakan program kesehatan guna meningkatkan derajat dan 
kualitas hidup masyarakat. 

Bukti lain yang menunjukkan bahwa terdapat keeratan hubungan 
antara kesehatan dan keterampilan literasi berdasarkan studi yang 
dilakukan oleh (Hakkak et al., 2019: Porteous, Sheldrick, dan Stewart, 
2002) adalah kemampuan literasi secara statistik sebagai prediktor kuat 
atas kesehatan seseorang selain ditinjau dari aspek pendapatan, usia, 
tingkat pendidikan dan kolaborasi faktor sosial dan individu lainnya 
seperti budaya, bahasa, dan profil atau riwayat sakit seseorang. Hal yang 
menjadi keterbatasan pada kondisi ini adalah banyak masyarakat yang 
menderita sakit parah, memiliki pemahaman yang salah tentang penyakit, 
pengobatan dan obat yang diresepkan. Banyak informasi kesehatan 
dan pendidikan pasien ditulis dalam teks yang tidak dapat dimengerti 
oleh banyak orang dengan level pendidikan rendah. Tenaga kesehatan 
contohnya dokter percaya bahwa pasien mampu membaca dan memahami 
semua pedoman atau petunjuk kesehatan yang diberikan, keyakinan yang 
tidak berdasar inilah yang terkadang menyebabkan banyak masyarakat 
yang semakin sakit dan tidak mengalami kesembuhan yang optimal.

Komunitas menjadi salah satu kunci pokok keberhasilan kesehatan 
masyarakatnya sendiri sangat perlu diberdayakan untuk terlibat dalam 
menemu-kenali kebutuhan kesehatan, cara meningkatkan pengetahuan 
tentang sistem kesehatan berbasis budaya dan sumber daya lokal, serta 
memungkinkan seseorang mengakses layanan kesehatan sebagai hak dasar 
hidup layak. Melalui pemahaman holistik yang dimiliki oleh masyarakat 
tentang literasi kesehatan kelompok dan individu dapat menyediakan 
kesempatan masyarakat untuk mengembangkan intervensi untuk 
meningkatkan luaran kesehatan dan mengurangi ketidaksetaraan pada 
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pendidikan dan layanan kesehatan masyarakat (Budhatoki et al., 2017: 
McBride et al., 2019). Sejak tahun 1998, berbagai jenis literasi kesehatan 
telah terdefinisikan sebagai suatu jenis keterampilan yang dikaitkan 
dengan pengetahuan kesehatan (United Nation, 2016). Terdapat tiga jenis 
literasi kesehatan yang sangat erat kaitannya dalam kehidupan kesehatan 
masyarakat menurut (Nutbeam, 2000), yaitu; 

1. Literasi kesehatan fungsional, adalah kemampuan dasar dalam 
membaca dan menulis sehingga memungkinkan pemahaman dan 
penggunaan informasi kesehatan

2. Literasi kesehatan komunikatif atau interaktif, adalah keterampilan 
kognitif dan literasi tingkat lanjut untuk berinteraksi dengan 
penyedia atau penyelenggara layanan kesehatan masyarakat serta 
kemampuan untuk menadsirkan dan menerapkan informasi untuk 
mengubah keadaan atau situasi kesehatan baik secara individu 
maupun komunitasnya.

3. Literasi kesehatan kritis, adalah tingkat kognitif taraf lanjut yang 
lebih maju, serta keterampilan untuk menganalisa informasi secara 
kritis dan lebih mendalam untuk mengarahkan kendali yang lebih 
besar atas hidup seseorang atau masyarakat yang lebih luas. 
Asumsi dalam model Nutbeam adalah bahwa keterampilan lanjutan 

yang terkait dengan ‘literasi kesehatan kritis’ mengarah pada pemberdayaan 
dan keterlibatan yang lebih besar dalam pengambilan keputusan terkait 
kesehatan (Nutbeam 2000: UNESCO, 2017; United Nation, 2016). Adapun 
gambar model Nutbeam diuraikan sebagai berikut; 
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Gambar 1. Model luaran kesehatan melalui peran literasi kesehatan dan 
promosi kesehatan (Nutbeam 2000; United nation, 2016) 

Literasi kesehatan juga telah dikonseptualisasikan berdasarkan 
jenisnya pengetahuan yang diperoleh oleh masyarakat itu sendiri, 
berbagai model literasi kesehatan yang disajikan secara multi-dimensi 
tidak hanya sebatas kemampuan membaca dan menulis, tetapi melampaui 
literasi sebagai keterampilan untuk hanya memecahkan kode pesan 
atau informasi kesehatan baik cetak maupun digital serta bagaimana 
masyarakat mempraktikkan perilaku sehat dan secara terus menerus 
mengkomunikasikan kepada lingkungan sosial mereka (Ejaz dan Ittefaq, 
2020). Paradigma baru dimana literasi kesehatan dikonseptualisasikan 
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dalam istilah pemberdayaan, seperti dalam definisi ini oleh Kickbusch, dkk 
(2005) dalam (United Nation, 2016) bahwa strategi pemberdayaan yang 
kritis meningkatkan kendali orang atas kesehatan mereka, kemampuan 
mereka untuk mencari informasi dan kemampuannya untuk mengambil 
tanggung jawab atas diri mereka dan lingkungan sosialnya. WHO (2013) 
dalam (United Nation,2016) membangun ide-ide ini dimana pemberdayaan 
pribadi dan individu, untuk memeriksa dimensi kelembagaan ‘melek 
kesehatan’, khususnya dalam mengembangkan kebutuhan akan urgensi 
keterlibatan banyak pemangku kepentingan baik di daerah maupun 
regional dalam kaitannya berbagi kepentingan politik, sehingga diperlukan 
suatu gerakan masif agar atmosfir kesehatan dapat tercipta dari lingkup 
terkecil, yaitu keluarga hingga lingkungan sosial masyarakat. 

Pemberdayaan Perempuan sebagai Kader Kesehatan Masyarakat 
guna Meningkatkan Literasi Kesehatan Masyarakat

Pemberdayaan perempuan terlalu sering dijadikan sebagai tolak 
ukur keberhasil program pembangunan khususnya dalam konteks 
peningkatan status kesehatan dan pendidikan (Tumbelaka et al., 2018; 
WHO, 2015). Konseptualisasi pemberdayaan sebagai bagian dari perjalanan 
pembangunan. (Cornwall, 2015) berpendapat bahwa pemberdayaan adalah 
proses, bukan keadaan tetap, status atau titik akhir maupun target akhir 
dalam suatu program. Gagasan pemberdayaan perempuan sebagai salah 
satu bentuk inovasi pemberdayaan sudah terbangun sejak lama khususnya 
di Indonesia, sebagai contoh upaya pemberdayaan perempuan bidang 
kesehatan yang dilakukan (Susanti Pudji Hastuti, 2018) dalam rangka 
peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan ibu, 
bayi dan balita serta lansia di Jawa Tengah melalui pendidikan kesehatan 
berkelanjutan. Berdasarkan implementasi pemberdayaan yang dilakukan 
melalui optimalisasi posyandu balita dan posyandu lansia, perempuan 
dapat menjadi motor penggerak masyarakat melalui gaya komunikasi dan 
hubungan interaksi personal yang mengutamakan aspek kekeluargaan 
dan bahasa masyarakat lokal. 

Peranan perempuan sebagai kunci dalam penggerakan masyarakat 
juga diuraikan pada hasil studi yang dilakukan oleh (Kurniawansyah S. I., 
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Sopyan I., 2018; Lubis dan Santi, 2020; Sukma, Ramlan, dan Makhrajani 
Majid, 2019) bahwa melalui partisipasi dan keterlibatan perempuan sebagai 
kader kesehatan dapat meningkatkan gairah dan respon masyarakat 
dalam meningkatkan kesehatan keluarga. Pendekatan-pendekatan yang 
dilakukan oleh perempuan selain melalui komunikasi dan gaya bahasa, 
mereka dapat membentuk pola pengetahuan baru berdasarkan informasi 
yang diberikan kepada mereka dan menterjemahkan menjadi bahasa pesan 
yang dapat lebih diterima oleh masyarakat di lingkungannya hingga dapat 
mengarah pada upaya perubahan perilaku masyarakat apabila program 
pelibatan kelompok perempuan dilaksanakan secara kontinyu.

Ditinjau dari aspek komunikasi dan kebahasaan yang dibutuhkan 
oleh masyarakat menurut (Jansen, 2017) adalah untuk memicu reaksi 
komunikasi yang lebih aktif, diperlukan pihak komunikator yang dapat 
membangun interaksi diskusi antar personal dengan mengkombinasikan 
keterampilan komunikasi aktif, budaya atau ciri komunitas yang melekat 
serta nilai-nilai kekeluargaan yang melekat pada suatu kelompok 
masyarakat. Berdasarkan hal tersebut kelompok kader perempuan memiliki 
nilai optimal dalam pengembangan kemampuan literasi dan penerjemahan 
pesan kesehatan sesuai dengan kapasitas dan kebutuhan masyarakat 
di lingkungannya. Hal ini didukung dengan pendapat (Cornwall, 2015) 
bahwa pemberdayaan merupakan suatu seni dan keterampilan yang 
sangat kompleks khususnya berkaitan dengan kemampuan negosiasi 
antar kelompok dan masyarakat. Perspektif multi-dimensi yang lebih 
luas tentang pemberdayaan perempuan dan kesetaraan gender dapat 
membantu kita untuk mengidentifikasi intervensi pembangunan yang 
direncanakan baik yang sudah maupun belum terealisasi ditingkat global 
dan lokal.

Menurut (Mainuddin et al., 2015) berdasarkan studi yang dilakukan 
di Bangladesh, menjelaskan bahwa upaya pemberdayaan perempuan 
dalam peningkatan kesehatan masyarakat harus didampingi dengan 
pemenuhan kapasitas pengetahuan dan tingkat pendidikan. Secara 
statistik, perempuan yang memiliki tingkat pendidikan dan pengetahuan 
yang tinggi memiliki peluang berdaya secara kemasyarakatan yang juga 
tinggi, sehingga pendidikan dan pengetahuan berbanding lurus dengan 
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praktik pemberdayaan masyarakat dimana seluruh kapasitas tersebut 
merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari kemampuan 
literasi kesehatan perempuan. (Alishah et al., 2019) dalam studi yang 
dilakukan mengenai peran perempuan dalam pembangunan ekonomi dan 
kesehatan, menguraikan bahwa perempuan memainkan peran penting 
dalam pembangunan masyarakat karena mereka merupakan setengah 
dari angkatan kerja masyarakat. Pemberdayaan perempuan adalah 
tujuan pembangunan milenium yang dianggap sebagai proses dinamis, 
multidimensi, dan kritis dalam dunia modern baik dalam lingkungan 
sosialnya.

Perempuan dan kesehatan menjadi satu bagian yang tidak dapat 
dipisahkan, karena peran perempuan sebagai pendorong dan evaluator 
dalam membentuk keluarga yang sehat serta menciptakan generasi 
yang kuat dan sehat Cornish et al., 2019). Hal ini sesuai dengan studi 
yang dilakukan oleh (Cislaghi et al., 2019: Shannon et al., 2019) bahwa 
untuk terlaksananya peran yang optimum dalam lingkungan tersebut, 
perlu adanya suatu intervensi berupa kelas pendidikan pada kelompok 
perempuan sebagai bentuk penyediaan ruang dimana kapasitas 
keterampilan individu dapat tumbuh. Perempuan perlu mengasah 
keterampilan literasi dan negosiasi berpendapat agar mereka lebih 
terampil dalam menyebarkan informasi baik ditingkat terkecil, yaitu 
keluarga hingga lingkungan sosialnya. Peran perempuan sebagai kader 
kesehatan atau kader posyandu menurut(Agustin, Muchsin, dan Roni 
Pindahanto Widodo, 2019), yaitu seorang motor penggerak yang termasuk 
dalam bagian masyarakat, melakukan sosialisasi dengan menjangkau 
seluruh ibu, anak dan lansia melalui penyebarluasan informasi kesehatan 
mengenai imunisasi, pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat, serta 
pemeriksaan kesehatan menjadi langkah preventif masyarakat mencegah 
penyakit menular dan penyakit tidak menular. Berdasarkan hal tersebut, 
maka tingkat literasi kesehatan kader menjadi hal yang sangat penting 
guna menyampaikan informasi yang benar dengan metode dan teknik 
penyampaian yang juga tepat. Berikut merupakan beberapa upaya yang 
telah dilakukan kader dalam menyehatkan masyarakat berbasis studi 
yang dilakukan oleh penulis.
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Peningkatan Kapasitas Penggunaan Media Komunikasi Edukasi 
dan Informasi (KIE) oleh Kader Kesehatan Posyandu di Kalimantan 
Timur.

Hasil studi dipresentasikan dalam Konferensi Nasional Promosi 
Kesehatan Ke-7 dengan tema “Promosi Kesehatan dalam Pencapaian 
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan”, (Jakarta, 12-16 September, 2017) 
dengan judul “Bagaimana Kabar Kader Posyandu?”, oleh Riza Hayati 
Ifroh1, Edy Gunawan,2 Nur Rohmah,3 (Direktorat Promosi Kesehatan 
dan Pemberdayaan Masyarakat, 2018).

Kalimantan Timur menjadi salah satu provinsi di Indonesia 
terdiri dari 10 wilayah kabupaten/kota dengan jumlah penduduk sebesar 
3.426.638 jiwa (BPS Kalimantan Timur, 2020). Adapun jumlah posyandu 
yang tercatat berjumlah 4.192 unit dan terdiri dari kader penggerak 
masyarakat untuk hidup bersih sehat. Jumlah kader dan posyandu yang 
besar tersebut menjadi urgensi dilakukannya studi mengenai kebutuhan 
kader posyandu serta pengalaman partisipasi dalam peningkatan kapasitas 
pengetahuan dan literasi kesehatan. Studi ini bermanfaat sebagai salah 
satu rekomendasi dalam penyusunan rencana strategis peningkatan 
kapasitas dan peran kader dalam menggerakkan masyarakat untuk hidup 
sehat di KalimantanTimur. 

Studi ini merupakan jenis penelitian kuantitatif eksplanatoris 
berbasis survey. Pengumpulan data menggunakan instrument, yaitu 
angket dan dilakukan dengan teknik self-administered. Jumlah kader 
yang berpartisipasi pada studi ini berjumlah 115 kader posyandu yang 
berasal dari kab/kota di Kalimantan Timur, yaitu Balikpapan, Berau, 
Bontang, Kutai Kartanegara, Kutai Timur, Mahakam Ulu, Panajam Paser 
Utara, Paser dan Samarinda. Teknik penentuan jumlah subjek penelitian 
ini menggunakan metode non probability sampling, yaitu convenience 
sampling. Adapun uraian hasil studi digambarkan secara deskriptif 
sebagai berikut;
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Gambar 2. Persentase tingkat 
pendidikan kader kesehatan

Gambar 3. Persentase lama 
menjadi kader kesehatan 

(dalam tahun)

Berdasarkan gambar di atas, 56.52% kader kesehatan menamatkan 
pendidikan SMA sebagai pendidikan terakhir, sehingga lebih dari sebagian 
kader tersebut memiliki kemampuan membaca dan menulis atau menurut 
(Nutbeam, 2020) termasuk dalam kelompok masyarakat yang memiliki 
tingkat literasi kesehatan fungsional. (Duryatmo et al., 2019) pendidikan 
yang dimiliki oleh kader kesehatan dapat mempengaruhi seseorang dalam 
berperilaku pola hidup sehat, motivasi dan sikap dalam lingkungannya. 
Berdasarkan uraian gambar 3, yaitu durasi menjadi kader diketahui bahwa 
sebanyak 34% kader telah selama lebih dari 11 bertugas memberikan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat di wilayah tempat tinggalnya, 
hal ini dapat mennunjukkan bahwa semakin lama kader maka kemampuan 
dan pengalamannya dalam menjalankan posyandu atau unit kesehatan 
masyarakat yang lebih banyak sehingga proses transfer informasi dan 
pengalaman pada kader yang lebih muda menjadi lebih efektif dan efisien. 
Menurut (Porteous et al., 2002) proses belajar pada kelompok masyarakat 
juga mengacu pada proses penyerapan ilmu pengetahuan dan wawasan 
pengalaman guna meningkatkan literasi dan praktek dalam kehidupan 
sehari-hari. Berdasarkan studi yang dilakukan, uraian mengenai pelatihan 
dan peningkatan kapasitas informasi yang pernah diikuti oleh kader 
diuraikan pada gambar berikut; 
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Gambar 4. Persentase pengalaman keikutsertaan dalam pelatihan kesehatan 
3-5 tahun terakhir

Perlu diketahui, pelatihan pengisian kartu menuju sehat (KMS) 
dan pengisian buku kesehatan ibu dan anak memiliki persentase 
tertinggi, yaitu 64.3%. Berdasarkan uraian di atas juga diketahui bahwa 
hanya sebanyak 52.2% kader yang pernah mengikuti pelatihan teknik 
penyuluhan sebesar dan sebesar 47.8% tidak pernah mengikuti pelatihan 
komunikasi. Diharapkan melalui keikutsertaan kader dalam pelatihan-
pelatihan bertema kesehatan tersebut dapat meningkatkan wawasan serta 
pengetahuan kader sehingga informasi tersebut dapat disebarluaskan 
kepada masyarakat sehingga masyarakat di lingkungan sosial kader 
memiliki tingkat literasi yang lebih tinggi. Salah satu bentuk upaya 
pengabdian dan Tri Dharma Perguruan Tinggi yang dilakukan penulis guna 
membantu peningkatan keterampilan komunikasi dan literasi kesehatan 
pada kader kesehatan di wilayah Kota Samarinda, maka dilaksanakan 
kegiatan kader berdaya.

Program pemberdayaan kader kesehatan atau kader posyandu ini 
merupakan suatu kegiatan yang berupaya untuk meningkatkan pola 
hidup bersih dan sehat (PHBS) masyarakat guna mendukung program 
Kementerian Kesehatan “GERMAS” (Gerakan Masyarakat Hidup 
Sehat). Program kader berdaya merupakan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat yang ditujukan kepada kader posyandu balita di Kota Samarinda 
dengan pelaksanaannya adalah civitas akademik Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Mulawarman. Secara garis besar pelaksanaan 



183

kegiatan ini atas kolaborasi antara tenaga pengajar, yaitu dosen dan 
mahasiswa dalam memberikan pelatihan teknik komunikasi kepada kader 
posyandu di Samarinda. Metode pendidikan kelompok yang digunakan, 
yaitu kombinasi antara diskusi dan praktik dengan bantuan media berupa 
lembar balik. Salah satu alasan yang melatarbelakangi pelaksanan edukasi 
teknik komunikasi kepada kader adalah data penelitian tahun 2017 yang 
dilakukan oleh penulis dengan judul “Bagaimana Kabar Kader Posyandu 
Saat Ini?” (Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 
2018) mendapatkan hasil bahwa masih terdapat 68.7% kader yang tidak 
pernah mengikuti pelatihan bidang kesehatan dan masih belum dapat 
menjelaskan informasi kesehatan kepada masyarakat dengan baik dan 
benar, sehingga pelatihan teknik komunikasi perlu diadakan dan menjadi 
salah satu kegiatan pemberdayaan kepada masyarakat. 

Pada kegiatan kader berdaya ini, jumlah posyandu yang terlibat 
adalah sebanyak tiga posyandu di Kota Samarinda, yaitu Posyandu 
Kemuning; 1) Posyandu Seroja II; 2) dan, Posyandu Danau Teratai; 3) 
Kegiatan ini dihadiri oleh kader posyandu Danau Teratai, pelatihan ini 
juga mengundang perwakilan kader dari posyandu-posyandu lain di 
wilayah kerja Puskesmas Remaja sehingga informasi yang disampaikan 
diharapkan dapat disebarkan kepada seluruh kader di wilayah tersebut. 
Posyandu-posyandu yang terlibat, yaitu; Posyandu Kenanga, Posyandu 
Merpati Putih, Posyandu Cempaka Putih, Posyandu Tantina, dan Posyandu 
Lestari.

Gambar 5. Contoh pelatihan
komunikasi di Posyandu Seroja II

Gambar 6. Praktek penggunaan 
media KIE oleh Kader Posyandu 

Seroja II
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Kegiatan pelatihan komunikasi kader dilakukan melalui metode 
diskusi, ceramah, tanya jawab dan simulasi atau role play. Kader posyandu 
yang mayoritas adalah kelompok ibu rumah tangga dan berperan sebagai 
kader kesehatan di wilayah RT maupun kelurahan tempat tinggal mereka 
diperkenalkan dengan berbagai bentuk dan jenis media edukasi kesehatan 
contohnya; lembar balik, spinner wheels, poster, leaflet, papan rating scale, 
dan lain-lain. Para kader juga memiliki pengalaman untuk menguraikan 
dan mempraktekkan cara melakukan penyuluhan kepada masyarakat 
atau ibu-ibu yang berkunjung ke posyandu untuk melakukan pemeriksaan 
kehamilan, menimbang bayi atau balita, pelayanan KB dan lain sebagainya.

Gambar 7. Praktik penyuluhan  
kader Posyandu Danau Teratai

Gambar 8. Praktek penggunaan 
media KIE oleh Kader Posyandu 

Kemuning

Berdasarkan pengalaman yang dimiliki oleh para kader, terlihat 
bahwa bentuk komunikasi yang mengedepankan rasa kekeluargaan dan 
bahasa yang nyaman dalam komunikasi sehari-hari.Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian (Hutagaol dan Agustin, 2012; Prasanti dan Fuady, 2018) 
bahwa media komunikasi menjadi salah satu poin yang menarik dalam 
penyampaian pesan kesehatan, dikarenakan masyarakat lebih cenderung 
mengamati pesan kesehatan yang diberikan secara visual agar menarik 
dan dapat dipahami dengan mudah. 

Pada akhirnya, kegiatan ini telah terlaksana sebagai wujud 
partisipasi dalam proses pembangunan kesehatan secara berkelanjutan 
dan pelibatan kelompok perempuan atau ibu rumah tangga yang menjadi 
bagian dari kader kesehatan masyarakat untuk semakin terampil dalam 
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menyebarluaskan informasi kesehatan di lingkungan tempat tinggal 
mereka. Adapun manfaat dari kegiatan kader berdaya ini yang dirasakan 
oleh kader adalah para kader kesehatan dapat menyegarkan kembali 
informasi-informasi kesehatan terbaru dengan saling bertukar pikiran 
dengan civitas akademik maupun mahasiswa kesehatan masyarakat, 
sehingga upaya peningkatan kapasitas, kompetensi dan literasi kesehatan 
kader dapat terwujud.

Peran Kader Penyebarluasan Informasi dan Sosialisasi Tanaman 
Obat Keluarga

Hasil studi dipresentasikan dalam Seminar Nasional Lahan Suboptimal 
ke-8 Tahun 2020, (Palembang 20 Oktober, 2020) dengan judul “Peran 
Kader Posyandu dalam Praktek Pemanfaatan dan Sosialisasi Tanaman 
Obat Keluarga (TOGA) di masa pandemi COVID-19” oleh Riza Hayati.I, 
(Pusat Unggulan Riset Pengembangan Laha Suboptimal (PUR-PLSO 
Universitas Sriwijaya, 2020).

Partisipasi masyarakat menjadi salah satu bentuk strategi dalam 
menekan jumlah kasus konfirmasi COVID-19 di Samarinda. Upaya yang 
dapat dilakukan melalui pelibatan kelompok masyarakat penggerak, 
yaitu kader posyandu sebagai kader kesehatan di wilayah kelurahan di 
Kota Samarinda. Di masa pandemi saat ini, pemanfaatan tanaman obat 
keluarga (TOGA) menjadi alternatif guna meningkatkan imunitas tubuh 
dan kesehatan seseorang. Salah satu tujuan pelaksanaan studi ini, yaitu 
mengidentifikasi bagaimana upaya sosialisasi manfaat TOGA kepada 
masyarakat. Melalui teknik pengambilan sampel secara puposive sampling 
dengan jumlah sampel 88 orang kader posyandu di wilayah Kota Samarinda 
dan berbasis self administered survey, data gambaran pola komunikasi 
didapatkan uraian mengenai intensitas dalam memberikan himbauan, 
ajakan dan penjelasan mengenai manfaat tanaman obat obat keluarga.
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Gambar 9. Persentase intensitas penyebarluasan informasi mengenai 
manfaat tanaman obat keluarga

Pada gambar grafik di atas, diketahui bahwa lebih dari sebagian 
kader posyandu atau kader kesehatan selalu memberikan himbauan 
kepada masyarakat untuk menanam dan memanfaatkan tanaman obat 
keluarga, yaitu sebesar 54.55%. Selain itu sebanyak 60.23% kader selalu 
mengajar tetangga, kerabat dan warga di sekitar lingkungan tempat tinggal 
untuk menanam tanaman obat keluarga. Sebanyak 45.59% kader yang 
dapat menjelaskan bagaimana upaya yang dilakukan melalui pembuatan 
ramuan tanaman obat keluarga guna pemeliharaan kesehatan. Hasil 
studi ini sejalan dengan studi sebelumnya yang dilakukan oleh (Hutagaol 
dan Agustin, 2012: Wardhani, 2006) bahwa pola komunikasi para kader 
dapat terbangun atas dasar pengetahuan dan praktik pengalaman pribadi 
yang kemudian ditransferkan kepada orang-orang sekitar sebagai bentuk 
upaya memberikan pengaruh positif dan nilai terhadap status kesehatan 
masyarakatnya. Berdasarkan studi yang juga telah dilakukan, didapatkan 
gambaran respon masyarakat saat menerima informasi dan penyebarluasan 
literasi manfaat tanaman obat keluarga oleh para kader tersebut. 



187

Gambar 10. Respon masyarakat 
berdasarkan persepsi kader

Gambar 11. Saluran 
penyebarluasan informasi 

kesehatan para kader

Berdasarkan gambar 10 dan gambar 11 di atas, diketahui bahwa 
menurut persepsi kader sebanyak 61.36% menganggap respon masyarakat 
setelah diberikan sosialisasi tanaman obat keluarga mengarah pada respon 
yang positif. Masyarakat memiliki keinginan untuk berpartisipasi dalam 
pemanfaatan tanaman obat dan berencana membuat pekarangan rumah 
yang dihiasi dengan tanaman hias dan tanaman obat. Pola komunikasi 
yang terjalin antara kader dan masyarakat sebanyak 79.5% dilakukan 
secara langsung atau komunikasi interpersonal. Para kader menggunakan 
kesempatan waktu berkumpul saat sebelum pandemi COVID-19 untuk 
bercengkrama dan bersilaturahmi sembari mendiskusikan hal-hal yang 
bermanfaat mengenai upaya penyehatan keluarga. 

Situasi tersebut menjadikan kebutuhan keterampilan teknik 
komunikasi oleh kader sebagai hal yang penting. Ditambah lagi situasi 
pandemi saat ini yang menghimbau masyarakat untuk mengurangi 
aktivitas berkumpul dan berkerumun. Pemanfaatan media komunikasi 
yang efektif, sesuai dan terjangkau menjadi salah satu solusi bagi 
peningkatan peran kader dalam meningkatkan literasi kesehatan 
masyarakat berbasis kecirian lokal masyarakat sekitar. Peran komunikasi 
ritual antar keluarga atau kelompok masyarakat dapat berperan besar 
dalam proses pewarisan dan penyebarluasan kearifan  lokal. Contohnya 
penggunaan tumbuhan obat, teknik pengolahan, penentuan dosis tanaman 
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guna tetap menjaga kesehatan khususnya di masa pandemi COVID-19 
serta pelibatan sektor terkait contohnya Dinas Lingkungan Hidup, Dinas 
Kesehatan, akademisi dan lainnya. Dibutuhkan pula peran kader sebagai 
bagian dari masyarakat mengajak pola hidup sehat secara persuasif dan 
menggabungkan pengalaman, literasi kesehatan dan adaptasi sosialisasi 
dengan masyarakat lokal yang ditunjang dengan sarana prasarana 
komunikasi serta perhatian dari lembaga lintas sektor yang menaungi 
kinerja pemberdayaan masyarakat dalam hal ini adalah Tim Penggerak 
PKK.

Kesimpulan
Perempuan dan kesehatan menjadi satu bagian yang tidak dapat 

dipisahkan, karena peran perempuan sebagai pendorong dan evaluator 
dalam membentuk keluarga yang sehat serta menciptakan generasi yang 
kuat dan sehat. Peran perempuan sebagai kader kesehatan dapat menjadi 
agen penggerak perubahan perilaku masyarakat baik di tingkat rumah 
tangga maupun lingkungan sosialnya, sehingga kader kesehatan perlu 
mendapatkan perhatian khusus dari berbagai elemen di masyarakat guna 
dapat mengimplementasikan pengalaman, tingkat literasi kesehatan, 
kemampuan komunikasi berbasis adaptasi lokal secara optimum. 
Peningkatan kapasitas, kompetensi, keterampilan, penghargaan, dan 
motivasi perlu dilakukan guna menyongsong kehidupan masyarakat yang 
sehat dan dinamis, dimana literasi kesehatan menjadi salah satu kunci 
keberhasilan pembangunan berwawasan kesehatan.
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