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Abstrak

Tantangan utama meliputi kurangnya pengetahuan tentang pencegahan kekerasan seksual, kurangnya akses terhadap sistem
pelaporan dan penanganan, serta kurangnya media pendidikan lokal yang relevan. Setelah mengidentifikasi kebutuhan dan
potensi lokal, ditemukan bahwa masyarakat membutuhkan pendidikan berbasis komunitas yang praktis dan menggunakan
pendekatan bahasa lokal, serta partisipasi kader dan tokoh lokal untuk mengubah perilaku. Metode program meliputi
langkah-langkah implementasi seperti mengidentifikasi masalah dan potensi lokal, pelatihan promosi, pelatihan bagi kader
posyandu dan bidan desa, demonstrasi penggunaan E-health “KANCE ASSEK”, konseling bersama, dan evaluasi
keberlanjutan program. Hasil dari pengabdian masyarakat ini mampu meningkatkan pengetahuan kader dan bidan desa
serta meningkatkan penyebaran informasi pencegahan kekerasan seksual kepada masyarakat. Pemberdayaan kader
posyandu dan penggunaan aplikasi E-health “KANCE ASSEK” merupakan solusi yang tepat untuk mempromosikan dan
mencegah kekerasan seksual di semua kelompok umur masyarakat melalui metode berbasis komunitas dan inovatif untuk
menghentikan kekerasan seksual dengan memperkuat metode promosi yang secara langsung berkaitan dengan kehidupan
sehari-hari masyarakat.
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Abstract

The main challenges include a lack of knowledge about sexual violence prevention, lack of access to reporting and handling
systems, and lack of relevant local educational media. After identifying local needs and potential, it was found that the
community needs practical, community-based education that uses a local language approach, as well as the participation
of local cadres and figures to change behavior. The program methods included implementation steps such as identifying
local problems and potential, promotional training, training for posyandu cadres and village midwives, demonstrations on
the use of Ehealth “KANCE ASSEK”, joint counseling, and program sustainability evaluation. The results of this
community service were able to increase the knowledge of cadres and village midwives and improve the dissemination of
sexual violence prevention to the community. The empowerment of posyandu cadres and the use of the Ehealth “KANCE
ASSEK” application are appropriate solutions to promote and prevent sexual violence in all age groups of the community
through community-based and innovative community-based methods to stop sexual violence by strengthening promotional
methods that are directly related to the daily lives of the community.

Keyword: Ehealth “KANCE ASSEK”; Empowerment of Cadres; Health Promotion; Local Language; Sexual Violence,

1. Pendahuluan

Provinsi Sumatera Selatan, merupakan salah satu wilayah yang masih mempertahankan karakteristik sosial dan
budaya masyarakat yang kental dengan nilai-nilai tradisional. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik
(BPS) ogan ilir, jumlah penduduk tebing gerinting sejumlah 3354 Jiwa, dengan sekitar 27% diantaranya
merupakan kelompok usia remaja, yaitu berkisar antara 10 hingga 24 tahun tingkat pendidikan SD terbanyak
dan mayoritas tidak bekerja [1]. Kondisi ini menunjukkan bahwa keberadaan remaja memiliki peran yang
signifikan dalam dinamika sosial kemasyarakatan di Kecamatan Indralaya Selatan. Tingginya jumlah remaja
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di tebing gerinting selatan dan utara juga beriringan dengan tantangan sosial yang cukup kompleks, terutama
berkaitan dengan isu kekerasan seksual dan perilaku perundungan (bullying). Kebiasaan adanya hiburan berupa
orgen tunggal dan putus sekolah juga mendukung keadaan tersebut. Berdasarkan data dari Dinas
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (PPPA), tercatat bahwa sepanjang Januari 2023 hingga
Oktober 2024 terdapat 126 kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak, dengan 47 kasus diantaranya
merupakan kekerasan terhadap anak, termasuk 19 merupakan kekerasan seksual dan 28 kekerasan fisik,
kekerasan terhadap perempuan karena kasus kekerasan seksual 13 kasus dan KDRT 15 kasus [2]. Kondisi ini
menunjukkan bahwa isu kekerasan seksual terhadap kelompok remaja di wilayah ini masih menjadi
permasalahan serius yang memerlukan penanganan secara sistematis.

Permasalahan semakin kompleks karena sebagian besar kasus kekerasan seksual yang terjadi di masyarakat
tidak dilaporkan secara resmi. Hal ini disebabkan oleh masih kuatnya budaya diam (culture of silence),
perasaan malu, ketakutan, dan stigma negatif yang melekat pada korban [3]. Dampak kekerasan seksual
terhadap tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga berdampak psikologis jangka panjang seperti trauma,
kecemasan, depresi, bahkan kecenderungan untuk melakukan tindakan bunuh diri [4]. Meskipun pemerintah
telah mengembangkan kebijakan Pencegahan dan Penanganan Kekerasan Seksual (PPKS), namun
implementasi kebijakan tersebut di tingkat desa atau kelurahan, termasuk di tebing gerinting, masih sangat
terbatas [5]. Hingga saat ini, di Tebing Gerinting belum tersedia sistem berbasis teknologi informasi yang
secara khusus dirancang untuk memfasilitasi masyarakat dalam melakukan pelaporan kekerasan seksual secara
aman, nyaman, dan anonim.

Permasalahan ini dikarenakan rendahnya literasi masyarakat terhadap isu kekerasan seksual serta terbatasnya
akses terhadap layanan edukasi dan pendampingan korban. Hambatan budaya dan norma sosial turut menjadi
kendala, mengingat pembahasan tentang kekerasan seksual di lingkungan masyarakat masih dianggap tabu.
Hal ini sesuai dengan laporan UNICEF yang mengungkapkan bahwa lebih dari 60% kasus kekerasan seksual
terhadap anak dan remaja di kawasan Asia-Pasifik tidak pernah dilaporkan atau mendapatkan penanganan
medis dan psikososial secara memadai [6]. Hasil observasi dan wawancara dengan pihak promosi kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir bahwa kasus kekerasan seksual, baik berupa pelecehan verbal, kekerasan
fisik, maupun kekerasan berbasis gender lainnya, masih terjadi namun cenderung tidak terlaporkan dan tidak
mendapatkan penanganan. Hal ini disebabkan oleh rendahnya pemahaman masyarakat, khususnya perempuan,
anak, dan remaja, terhadap bentuk kekerasan seksual, faktor risikonya, serta hak-hak perlindungan hukum bagi
korban.

Selain itu, keterbatasan akses terhadap media edukasi dan sistem pelaporan berbasis teknologi informasi yang
aman, ramah pengguna, dan mudah diakses oleh masyarakat di tingkat kelurahan juga menjadi kendala yang
signifikan. Padahal, intervensi berbasis komunitas yang terintegrasi dengan teknologi digital terbukti efektif
dalam meningkatkan literasi masyarakat terhadap isu kekerasan seksual, khususnya di wilayah pedesaan dan
komunitas local. Dari sisi layanan kesehatan preventif, belum adanya promosi kesehatan secara optimal,
khususnya dalam promosi dan edukasi kesehatan mengenai pencegahan kekerasan seksual. Anggapan tabu
membicarakan seksual dan masalah rumah tangga sehingga menyebabkan keadaan netralisasi kejadian
kekerasan seksual dirumah maupun lingkungan tempat tinggal.

Secara umum, permasalahan mitra yang teridentifikasi mencakup: 1) rendahnya literasi kader Posyandu dan
masyarakat terhadap isu kekerasan seksual; 2) belum tersedianya media edukasi dan sistem pelaporan berbasis
digital yang mudah diakses; 3) keterbatasan keterampilan kader Posyandu dalam melakukan skrining dan
pendampingan awal bagi korban; serta 4) belum adanya model sistem deteksi dini berbasis e-Health untuk
mendukung upaya pencegahan dan penanganan kekerasan seksual di tingkat kecamatan. Oleh karena itu,
diperlukan intervensi strategis melalui pemberdayaan kader Posyandu dengan mengintegrasikan teknologi
berbasis aplikasi Ehealth yang dapat memfasilitasi edukasi, deteksi dini, dan pelaporan kasus kekerasan
seksual secara aman, cepat, dan terstruktur. Hasil observasi awal juga menunjukkan bahwa tingkat kepemilikan
smartphone di masyarakat di tebing gerinting telah mencapai 72%, dengan akses jaringan internet yang relatif
stabil. Kondisi ini sangat mendukung implementasi pendekatan teknologi informasi dan komunikasi (TIK)
dalam penanganan kekerasan seksual berbasis komunitas. Kader Posyandu memiliki potensi besar sebagai
agen perubahan di tingkat akar rumput yang mampu menjangkau kelompok rentan seperti ibu hamil, remaja
perempuan, dan anak-anak. Pemberian informasi yang komprehensif melalui pengembangan aplikasi telah
dilakukan dengan hasil uji kelayakan yang baik yang dapat digunakan meskipun dengan topik Kesehatan
reproduksi dan seksual [7]. Pemberian informasi yang intensif dan penguatan kapasitas kader menjadi langkah
strategis untuk menciptakan lingkungan yang sadar dan tanggap terhadap isu kekerasan seksual. Tim
pengabdian masyarakat menawarkan aplikasi KANCE ASSEK yang diharapkan mampu menjadi media
pembelajaran yang bersifat individu karena bisa diakses melalui gadget pribadi. Keunggulan KANCE ASSEK
dibandingkan aplikasi atau intervensi digital pencegahan kekerasan seksual sebelumnya terletak pada integrasi
teknologi digital dengan pendekatan budaya lokal dan pemberdayaan kader Posyandu. KANCE ASSEK tidak
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hanya menyampaikan informasi pencegahan kekerasan seksual, tetapi menggunakan bahasa dan konteks lokal
yang lebih dekat dengan kehidupan masyarakat sehingga pesan lebih mudah dipahami, diterima, dan diterapkan
oleh anak maupun keluarga. Selain itu, keterlibatan kader Posyandu sebagai edukator dan penghubung
masyarakat menjadikan KANCE ASSEK tidak berhenti sebagai media digital, tetapi terintegrasi dengan
jejaring pelayanan kesehatan berbasis komunitas. Dengan demikian, inovasi utama KANCE ASSEK adalah
menggabungkan digitalisasi, kearifan bahasa lokal, dan kekuatan kader Posyandu dalam satu model
pencegahan yang lebih kontekstual, partisipatif, dan berpotensi berkelanjutan.

2. Metode

Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada dua tahapan penting yaitu pelatihan yang diberikan ke kader dan
bidan desa tentang aplikasi E-Health “KANCE ASSEK” yang berjumlah 37 orang. Selanjutnya tahapan
berikutnya dilakukan edukasi dan sosialisasi pada masyarakat umum tentang pencegahan kekerasan seksual
menggunakan aplikasi E-Health “KANCE ASSEK” yang berjumlah kurang lebih 15 orang masyarakat.
kegiatan ini secara simultan dilakukan di Puskesmas Tebing Gerinting dan Posyandu Tebing Gerinting Utara
selama bulan November 2025. Secara lebih rinci, program ini memiliki langkah langkah dalam melaksanakan
program yaitu:

2.1. Tahap Persiapan
a Survey. Dalam fase ini tim pengabdi akan melakukan survey terkait melihat kondisi
b Focus Grup Discussion (FGD). Sebelum kegiatan pengabdian dilakukan, kegiatan (FGD) dilakukan.
Dengan mengundang perangkat desa, kader posyandu di Puskesmas Tebing Gerinting dan petugas
puskesmas. FGD ini membahas yang akan dilakukan serta menggali informasi tentang peran pihak
terkait untuk memastikan bahwa tujuan yang direncanakan tercapai dan berjalan dengan baik.

Gambar 1. Tahap Persiapan Pelaksanaan Pengabdian

2.2. Tahapan Pelaksanaan

Terdapat beberapa kegiatan utama dalam tahapan ini yaitu:

a. Penyusunan dan pengembangan media edukasi
Kegiatan berupa penetuan isi dari Aplikasi E-Health “KANCE ASSEK” sesuai dengan analisis dan
identifikasi masalah kekerasan seksual di puskesmas tebing gerinting bersama perangkat desa, kader
posyandu di Puskesmas Tebing Gerinting dan petugas puskesmas. Peran mitra berupa menyediakan
tempat dan peserta, mengundang kader, perangkat desa dan warga, melibatkan warga dalam pembuatan
media, serta membantu penyebaran informasi

b Inhouse training kepada petugas kesehatan dan kader tentang penerapan program Pencegahan Sexual
Harassment dengan Pemanfaatan Ehealth “KANCE ASEK” berbahasa lokal.
Kegiatan ini berupa pengenalan dan pelatihan penggunaan dan metode penyuluhan menggunakan aplikasi
E-Health “KANCE ASSEK” kepada kader, perangkat desa dan petugas puskesmas tebing gerinting.
Peran mitra berupa menyediakan kader dan relawan, mendampingi selama pelatihan, mendorong kader
sebagai agen edukasi

¢ Penerapan teknologi kegiatan berupa penyebarluasan aplikasi E-Health “KANCE ASSEK” oleh kader
posyandu, perangkat desa dan petugas puskesmas tebing gerinting kepada warga masyarakat melalui
kegiatan posyandu terintegrasi.
Kegiatan ini berupa penyuluhan simultan yang dilakukan oleh kader posyandu, perangkat desa dan
petugas kesehatan didampingi oleh tim pengabdian pada pelaksanaan posyandu terintegrasi dan kegiatan
desa. Peran mitra yaitu mengumpulkan sasaran penyuluhan, melakukan pengenalan dan menyediakan
tempat

2.3. Tahap pendampingan dan evalusi Pelaksanaan Program

Kegiatan berupa pendampingan kader selama 2 minggu, dan evaluasi melalui kuisioner dan observasi. menilai
adanya perubahan pengetahuan sebelum menerima pelatihan dan setelah pelatihan juga dilaksanakan kepada
peserta yang hadir, deklarasi warga terhadap kampanye komitmen. Hasil evaluasi digunakan untuk melihat
perubahan tingkat pemahaman peserta terhadap materi perkembangan seksual, pencegahan kekerasan seksual,
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dan pengenalan KANCE ASSEK setelah intervensi.Peran mitra berupa menyediakan data warga sasaran,
mengikuti koordinasi dan evaluasi, mengumpulkan umpan balik.

Evaluasi efektivitas intervensi KANCE ASSEK dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan peserta
sebelum dan sesudah intervensi (pre-test dan post-test). Pengukuran menggunakan kuesioner evaluasi
pengetahuan yang terdiri atas 10 butir pertanyaan. Kuesioner dikembangkan berdasarkan materi yang diberikan
melalui KANCE ASSEK dan mencakup tiga domain utama, yaitu perkembangan seksual anak dan remaja,
pencegahan kekerasan seksual pada anak dan remaja, serta pemahaman mengenai KANCE ASSEK sebagai
media edukasi dan pencegahan kekerasan seksual.

Tabel 1. Kisi-Kisi Instrumen Pengetahuan

No. Domain Indikator yang Diukur Jumlah
Butir
1. Perkembangan seksual Pemahaman mengenai perkembangan seksual yang 1
anak dan remaja normal sesuai tahapan usia
2. Perkembangan seksual Pemahaman mengenai perubahan fisik dan psikososial 1
anak dan remaja pada masa pubertas
3. Perkembangan seksual Kemampuan membedakan perilaku seksual 1
anak dan remaja perkembangan normal dan perilaku yang memerlukan
perhatian
4. Pencegahan  kekerasan Pemahaman mengenai pengertian dan bentuk kekerasan 1
seksual seksual pada anak dan remaja
5. Pencegahan  kekerasan Pemahaman mengenai bagian tubuh pribadi dan batasan 1
seksual sentuhan
6. Pencegahan kekerasan Kemampuan mengenali situasi atau perilaku yang 1
seksual berpotensi menjadi kekerasan seksual
7. Pencegahan  kekerasan Pengetahuan mengenai tindakan perlindungan diri dan 1
seksual respons ketika menghadapi situasi tidak aman
8. Pencegahan  kekerasan Pengetahuan mengenai pentingnya melapor kepada 1
seksual orang dewasa yang dipercaya
9. KANCE ASSEK Pemahaman mengenai tujuan dan fungsi KANCE 1
ASSEK sebagai media edukasi pencegahan kekerasan
seksual
10. KANCE ASSEK Pemahaman mengenai cara memanfaatkan KANCE 1

ASSEK dalam mendukung edukasi dan pencegahan
kekerasan seksual

Skor pengetahuan dihitung berdasarkan jumlah jawaban yang benar dari seluruh 10 pertanyaan. Setiap jawaban
benar memperoleh skor 1 dan jawaban salah memperoleh skor 0. Setiap pertanyaan memiliki satu jawaban
yang benar. Jawaban benar diberikan skor 1, sedangkan jawaban salah diberikan skor 0. Dengan demikian,
skor total pengetahuan berada pada rentang 0—10. Semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan semakin
baik tingkat pengetahuan peserta mengenai perkembangan seksual anak dan remaja, pencegahan kekerasan
seksual, dan penggunaan KANCE ASSEK. Dengan demikian, responden yang mampu menjawab 8-10
pertanyaan dengan benar (80-100%) dikategorikan memiliki pengetahuan baik, responden dengan 4-7 (40—
70%) jawaban benar dikategorikan memiliki pengetahuan sedang, dan responden dengan 0-3 (0-30%) jawaban
benar dikategorikan memiliki pengetahuan kurang.

Kuesioner yang digunakan dalam evaluasi ini merupakan instrumen yang dikembangkan secara khusus untuk
mengukur pengetahuan sesuai dengan materi intervensi KANCE ASSEK. Instrumen belum menjalani uji
validitas konstruk dan uji reliabilitas secara statistik sebagai instrumen psikometrik baku. Untuk memastikan
kesesuaian isi, kuesioner terlebih dahulu dilakukan telaah pakar (expert review) oleh tiga orang pakar, yang
terdiri atas dua orang pakar keperawatan anak dan satu orang pakar keperawatan maternitas. Telaah pakar
dilakukan untuk menilai kesesuaian substansi pertanyaan dengan materi perkembangan seksual anak dan
remaja, pencegahan kekerasan seksual, serta materi dan fungsi KANCE ASSEK. Selain itu, pakar menilai
kejelasan bahasa, relevansi pertanyaan dengan tujuan intervensi, dan kesesuaian tingkat pemahaman dengan
karakteristik sasaran. Masukan dari ketiga pakar digunakan untuk memperbaiki redaksi dan memastikan bahwa
setiap pertanyaan relevan dengan materi yang diberikan. Berikut point telaah yang dilakukan oleh pakar:
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Tabel 2. Telaah Isi Instrumen

Pakar Keahlian Aspek yang Ditelaah
Keperawatan = Perkembangan seksual anak, pencegahan kekerasan
Pakar 1 . )
Anak seksual, kesesuaian materi
Pakar 2 Keperawatan Kejelasan bahasa, relevansi pertanyaan, kesesuaian
Anak dengan karakteristik anak/remaja
Keperawatan Ketepatan materi perkembangan seksual dan aspek
Pakar 3 . .
Maternitas kesehatan reproduksi

Data pengetahuan dianalisis berdasarkan skor total dan kategori pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi.
Perubahan kategori pengetahuan antara pre-test dan post-test dianalisis menggunakan uji Marginal
Homogeneity. Uji Marginal Homogeneity digunakan karena data yang dibandingkan merupakan data kategorik
berpasangan dengan lebih dari dua kategori, yaitu kategori pengetahuan kurang, sedang, dan baik, yang
diperoleh dari responden yang sama pada dua waktu pengukuran. Analisis ini digunakan untuk mengetahui
apakah terdapat perubahan distribusi kategori tingkat pengetahuan setelah peserta memperoleh intervensi
KANCE ASSEK. Hasil analisis dilaporkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase pada masing-
masing kategori pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi, disertai nilai statistik dan p-value. Interpretasi
statistik ditetapkan berdasarkan tingkat kemaknaan a = 0,05. Apabila p-value < 0,05, maka terdapat perubahan
distribusi kategori pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi. Sebaliknya, apabila p-
value > 0,05, maka tidak ditemukan bukti statistik yang cukup untuk menunjukkan adanya perubahan distribusi
kategori pengetahuan.

2.4. Tahapan Rencana Tindak Lanjut Kegiatan Program

Proses ini perlu dilakukan karena melihat keberlanjutan dari teknologi yang diajarkan apakah masih digunakan
di lapangan yang akan ditinjau selama 2 minggu kedepan. Kegiatan tindak lanjut ini untuk monitoring dan
evalusiasi serta penguatan kepada kader posyandu. Selain itu juga sebagai bentuk untuk terus menjalin
komunikasi dan Kerjasama dengan harapan. Kegiatan berupa penyerahan media edukasi ke posyandu.
Keberlanjutan program dilakukan dengan monitoring dan evalusiasi serta penguatan kepada kader. Peran mitra
berupa menyimpan dan memanfaatkan media serta menjadi fasilitator keberlanjutan program.

Keberlanjutan KANCE ASSEK dilakukan melalui pemberdayaan kader Posyandu sebagai pengguna dan
edukator yang tetap memanfaatkan aplikasi dalam kegiatan Posyandu, edukasi keluarga, dan promosi
kesehatan setelah program berakhir. Kader diberikan pelatihan dan pendampingan agar mampu menggunakan
aplikasi secara mandiri. Monitoring dilakukan melalui pencatatan penggunaan aplikasi, dokumentasi kegiatan
edukasi, serta pemantauan kendala dan kebutuhan kader secara berkala. Puskesmas berperan sebagai
pendamping teknis dan mengintegrasikan pemanfaatan KANCE ASSEK dalam kegiatan promosi kesehatan
dan pelayanan berbasis masyarakat, sedangkan pemerintah desa memberikan dukungan kelembagaan dan
fasilitasi kegiatan kader. Dengan demikian, keberlanjutan program dibangun melalui kolaborasi antara kader
Posyandu, Puskesmas, pemerintah desa, dan masyarakat sehingga KANCE ASSEK dapat terus dimanfaatkan
sebagai media edukasi pencegahan kekerasan seksual setelah kegiatan pengabdian selesai.

3. Hasil dan Pembahasan

Tahap pelatihan kader dilakukan pada tanggal 4 november 2025 dihadiri oleh 37 orang yang terdiri dari 27
orang kader dan 10 orang bidan. Kegiatan dibuka dengan dilakukan pembukaan yang dihadiri oleh perwakilan
dari Dinas Kesehatan Ogan Ilir dan Puskesmas Tebing Gerinting sebanyak 10 orang. Kegiatan diawali dengan
registrasi peserta pelatihan kemudian kata sambutan dari perwakilan bagian keperawatan dan sambutan dari
pihak Dinas Kesehatan Ogan Ilir sekaligus membuka kegiatan dan dilanjutkan dengan pembacaan doa.

Gambar 2. Acara Pembukaan Pelatihan Kader Dan Bidan Desa

Hasil yang diperoleh dari peserta yang mengikuti pelatihan memiliki keragaman distribusi terkait usia,
pekerjaan, pendidikan dan lama bekerja sebagai kader dan bidan desa.
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Tabel 3. Distribusi Peserta Pengabdian Berdasarkan Usia, Pekerjaan,
Pendidikan Dan Lama Bekerja (n=37)

Kategori Jumlah Persentase (%)
usia
20-30 6 16.2
31-40 18 48.6
>41 13 35.1
perkerjaan partisipan
Bidan Desa 10 27.0
kader posyandu 27 73.0
pendidikan
pendidikan tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) 32 86.5
pendidikan rendah < SMA 5 13.5
Lama Bekerja
lebih dari 5 tahun 17 459
kurang dari 5 tahun 20 54.1

Setelah pembukaan kegiatan dilanjutkan dengan pelaksanaan pretes untuk mengukur pengetahuan peserta
pelatihan sebelum diberikan pelatihan

Gambar 3. Peserta Mengisi Pretes

Berdasarkan hasil kuesioner pretes yang menilai tentang pencegahan kekerasan seksual yang diberikan
diperoleh hasil pengetahuan dari partisipan adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pengabdian masyarakat (n=37)

Variabel Jumlah Persentase (%)
Pengetahuan sebelum intervensi

Sedang 26 70.3

Baik 11 29.7

Kemudian masuk ke acara inti yaitu pelatihan kader dan bidan desa tentang pencegahan kekerasan
menggunakan media power point dan E-Heath Kance Assek setelah itu dilakukan secara bersama menginstal
dan menggunakan aplikasi E-Heath Kance Assek. Kegiatan berlangsung seru dan antusias karena topik yang
memang sedang sering terjadi dan membuat resah serta adanya dorprice yang membuat suasana pelatihan
menjadi lebih hidup. Kemudahan intalasi aplikasi juga menjadi penentu keberhasilan aplikasi ini, karena
aplikasi ini tidak memerlukan memori yang besar untuk di instalasi di handpone android peserta.

Kegiatan pelatihan ditutup dengan pengisian posttes dan penyerahan plakat kenang-kenangan dari Bagian
Keperawatan UNSRI kepada Puskesmas Tebing Gerinting serta sertifikat kepada peserta pelatihan.
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Gambar 5. Pelaksanaan Posttes

Berdasarkan hasil kuesioner pretes dan posttes yang menilai tenang pencegahan kekerasan seksual yang
diberikan diperoleh hasil pengetahuan dari partisipan adalah sebagai berikut:

Tabel 5. Pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pengabdian masyarakat (n=37)

Variabel Jumlah Persentase (%)
Pengetahuan setelah intervensi
Sedang 4 10.8
Baik 33 89.2

oS ' i ']
Gambar 6. Acara Penutupan Dan Penyerahan Plakat Dan Sertifikat Peserta

Gambar 7 Dokumentasi Kegiatan P

atihan Kader Dan Bidan Desa
Hasil analisis data kuantitatif dari data yang diperoleh dari peserta pelatihan pada tabel dibawah menunjukkan

bahwa terdapat perubahan pengetahuan yang signifikan setelah dilakukan intervensi pelatihan pencegahan
kekerasan seksual menggunakan aplikasi E-Heath Kance Assek.

Tabel 6. Perubahan Pengetahuan Sebelum Dan Setelah Diberikan Intervensi
Pengetahuan setelah intervensi

Pengetahuan sebelum intervensi Sedang Baik p-value
Sedang 4 22
Baik 0 11 <0,001

Tahapan kedua yang dilakukan pada pengabdian masyarakat ini adalah penyuluhan dan sosialisasi langsung
ke masayarakat melalui kegiatan posyandu di salah satu posyandu di tebing gerinting utara yang menjadi salah
satu tempat implementasi percontohan pengaplikasian aplikasi E-Heath Kance Assek di masyarakat.
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Gambar 8. Kegiatan Tahap Ke Dua Di Posyandu Tebing Gerinting Utara

Proses pelaksanaan pengabdian masyarakat berjalan dengan lancar dan peserta sangat antusias dalam
mengikuti kegiatan. Adanya perubahan pengetahuan yang ditunjukan oleh peserta menandakan bahwa proses
penyebaran informasi berjalan dengan baik dan terjadi internalisasi informasi. hasil yang sama juga diperoleh
dari pengabdian sebelumnya dengan pemberdayaan kader kesehatan reproduksi serta difasilitasi penggunaan
aplikasi kance assek, terbukti mampu meningkatkan pengetahuan orang tua tentang pencegahan kekerasan
seksual pada anak [8]. Kegiatan pengabdian masyarakat ini termasuk dalam kegiatan pencegahan primer yang
bertujuan untuk menghindari timbulnya masalah melalui pemahaman menyeluruh terhadap faktor penyebab
dan strategi modifikasinya, sedangkan pencegahan sekunder ditujukan untuk mencegah kelompok berisiko
tinggi mengembangkan permasalahan lanjutan serta mencegah kekambuhan kasus yang pernah terjadi [9].
Pengembangan sebuah aplikasi eHealth Kance Assek yang secara khusus ditujukan untuk memberikan edukasi
kepada orang tua, remaja, dan masyarakat dewasa mengenai pencegahan kekerasan seksual [10]. Selain itu
pendekatan Bahasa local juga menjadi penyelesaian masalah yang nyata, terbukti pada hasil penelitian yang
menyebutkan ada pengaruh signifikan dari pemutaran film pendek berhasa Palembang terhadap pengetahuan
siswa mengenai pencegahan dan penanganan kekerasan seksual [11].

Pembelajaran pelatihan kader (kader Posyandu) memiliki peran ganda yaitu meningkatkan pengetahuan kader
secara langsung melalui materi pelatihan dan membentuk kapasitas kader sebagai agen perubahan yang
mentransfer pengetahuan tersebut ke masyarakat melalui kegiatan Posyandu. Bukti dari literatur menunjukkan
bahwa peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader melalui pelatihan berdampak pada peningkatan
pengetahuan dan perilaku keluarga di tingkat rumah tangga, terutama terkait kesehatan anak dan gizi (stunting,
tumbuh kembang) serta promosi kesehatan di Posyandu [12], [13], [14], [15], [16]. Dalam konteks program
pengabdian yang terkait, peningkatan pengetahuan kader sejalan dengan tujuan pencegahan kekerasan seksual
melalui edukasi berbasis digital, karena kader adalah penghubung utama antara materi intervensi dengan
keluarganya [17]. Mekanisme peningkatan pengetahuan kader melalui pelatihan formal memfasilitasi transfer
informasi yang sistematis, penggunaan materi pendukung (guideline, modul, video edukasi), serta praktik
lapangan yang memperkuat pemahaman konseptual dan aplikasi praktis (KMS, pengukuran antropometri,
pelaporan data Posyandu) [13], [15], [18], [19]. Pelatihan kader dalam konteks posyandu menunjukkan
peningkatan skor pengetahuan yang signifikan antara fase pelatihan dan fase pelaksanaan Posyandu [13], [14],
[19], [20]. Hal ini konsisten dengan temuan program pengabdian yang menyatakan adanya peningkatan
pengetahuan pasca intervensi terkait pencegahan kekerasan seksual melalui aplikasi digital kesehatan (eHealth
Kance Assek) dan penyuluhan di posyandu, yang menunjukkan bahwa pelatihan kader berperan sebagai faktor
kunci untuk meningkatkan pengetahuan publik. Teori promosi kesehatan berbasis komunitas menekankan
bahwa kader sebagai agen perubahan dapat meningkatkan kapasitas komunitas jika kader memiliki
pengetahuan yang memadai, keterampilan komunikasi yang efektif, dan dukungan infrastruktur (sarpras, akses
terhadap materi edukasi) [15]. Penguatan kapasitas kader melalui pelatihan berkelanjutan: desain program
pelatihan sebaiknya mencakup modul terkait literasi digital, penggunaan aplikasi mHealth untuk pelaporan,
serta penyesuaian konten edukasi dengan bahasa lokal. Rekomendasi ini didukung oleh temuan bahwa
peningkatan pengetahuan kader melalui pelatihan berlanjut meningkatkan pengetahuan komunitas dan kualitas
layanan Posyandu [12], [13], [15], [16], [18]. Peningkatan pengetahuan kader berpotensi memperluas
jangkauan edukasi ke rumah tangga melalui pertemuan bulanan posyandu dan aktivitas edukasi lain, sehingga
terjadi transfer pengetahuan yang berkelanjutan ke tingkat rumah tangga.

Penggunaan aplikasi berbasis e-Health efektif dalam meningkatkan kesadaran, mendukung deteksi dini, serta
memfasilitasi pelaporan kasus kekerasan seksual dan bullying secara real-time dan anonim di kalangan remaja
[21]. Hal ini sejalan dengan temuan studi yang menegaskan bahwa intervensi digital berbasis komunitas sangat
efektif dalam meningkatkan partisipasi remaja dalam pencegahan kekerasan berbasis gender. Dengan
demikian, pengembangan aplikasi Ehealth "KANCE ASSEK" (Kenali dan Cegah Ancaman Seksual)
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merupakan strategi inovatif yang relevan untuk diterapkan di tebing gerinting. Aplikasi ini dirancang untuk
menyediakan fitur edukasi tentang kekerasan seksual dan bullying untuk semua kalangan usia. Selain itu, peran
aktif kader Posyandu sebagai agen pelindung dan pendamping korban akan dioptimalkan dalam mendukung
implementasi aplikasi ini di tingkat komunitas.

Pemanfaatan eHealth melalui pemberdayaan kader Posyandu semakin diakui sebagai strategi penting untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran terkait pencegahan kekerasan seksual, khususnya di Indonesia.
Posyandu, sebuah layanan kesehatan masyarakat di Indonesia, memainkan peran penting dalam memberikan
edukasi kesehatan dan perawatan pencegahan. Dengan memanfaatkan perangkat eHealth, seperti aplikasi
seluler, kader Posyandu dapat secara efektif menyebarluaskan informasi tentang metode pencegahan kekerasan
seksual kepada masyarakat yang mereka layani. Pemberdayaan kader Posyandu melibatkan pelatihan mereka
tidak hanya dalam topik-topik terkait kesehatan tetapi juga di bidang-bidang spesifik seperti kekerasan berbasis
gender (KBG) dan pencegahan kekerasan seksual. Penelitian sebelumnya menekankan bahwa pencapaian
pendidikan tinggi berfungsi sebagai faktor protektif terhadap kekerasan berbasis gender, yang menyiratkan
bahwa pemberdayaan pemimpin masyarakat melalui pendidikan dapat berdampak besar pada kemampuan
mereka untuk mengatasi dan mencegah masalah tersebut [22]. Dengan menanamkan pengetahuan tentang
kesehatan seksual dan reproduksi, kader yang berdaya dapat menumbuhkan kesadaran dan pemahaman yang
lebih baik di komunitas mereka, yang berpotensi menurunkan angka kekerasan terhadap perempuan dan anak.

Lebih lanjut, inisiatif eHealth memfasilitasi penyebaran informasi dan sumber daya edukasi secara cepat dan
efektif. Misalnya, aplikasi seluler yang dirancang untuk edukasi kesehatan dapat menjangkau khalayak yang
lebih luas, memungkinkan kader Posyandu untuk memberikan informasi terkini secara langsung tentang
praktik terbaik pencegahan kekerasan seksual [23]. Alat seperti ini berpotensi menciptakan lingkungan inklusif
yang mendorong diskusi seputar topik sensitif seperti kekerasan seksual, yang telah lama menjadi perhatian,
terutama di kalangan remaja [24]. Pemanfaatan teknologi memungkinkan integrasi pesan kesehatan
masyarakat dengan platform interaktif. Strategi kesehatan seluler (mHealth), sebagaimana dicatat oleh
Eisenhut dkk., telah mengalami pergeseran ke arah langkah-langkah yang lebih preventif terhadap kekerasan,
yang mencerminkan semakin diakuinya peran perangkat edukasi dalam pemberdayaan masyarakat [23].
Menyediakan akses ke sumber daya tersebut memungkinkan kader Posyandu tidak hanya mendidik diri sendiri
tetapi juga memberdayakan orang lain. Keterlibatan langsung penyedia layanan lokal atau tradisional dalam
diskusi kekerasan seksual, dapat meningkatkan keterlibatan masyarakat, yang krusial untuk mengubah norma
dan perilaku masyarakat yang mengakar terkait kekerasan [25].

Program pelatihan yang menggabungkan strategi eHealth juga dapat mengajarkan kader cara menciptakan
lingkungan yang aman bagi korban untuk melaporkan kekerasan, sehingga meningkatkan tingkat pelaporan
dan ketahanan masyarakat terhadap kekerasan seksual [26], [27]. Pendekatan holistik terhadap eHealth dan
pemberdayaan kader Posyandu dapat secara signifikan meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat
tentang pencegahan kekerasan seksual. Program yang berfokus pada pendidikan, dukungan sebaya, dan sumber
daya yang mudah diakses dapat menyediakan perangkat yang diperlukan bagi kader Posyandu untuk
memfasilitasi perubahan dalam komunitas mereka sekaligus mengatasi hambatan yang saat ini membatasi
strategi intervensi efektif terhadap kekerasan seksual [28], [29]. Singkatnya, integrasi strategi eHealth ke
dalam pemberdayaan kader Posyandu berfungsi sebagai jalur penting untuk meningkatkan kapasitas
masyarakat dalam mencegah kekerasan seksual. Dengan membekali tenaga kesehatan masyarakat dengan
pengetahuan dan perangkat yang diperlukan untuk menghadapi dan mengedukasi tentang isu-isu ini, potensi
untuk mewujudkan perubahan positif dalam populasi rentan akan meningkat secara signifikan.

Peran sentral kader dalam Posyandu sebagai penghubung informasi antara fasilitas kesehatan dan keluarga
membuat mereka menjadi “tonggak” transfer pengetahuan. Penelitian tentang Posyandu menunjukkan bahwa
peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan berdampak pada peningkatan pengetahuan orang tua/keluarga
mengenai tumbuh kembang anak, stunting, gizi, dan praktik kesehatan lainnya; hal ini tercermin dari
peningkatan skor pengetahuan dan perubahan perilaku di tingkat rumah tangga setelah pelatihan kader [13],
[19], [30], [31]. Implementasi Posyandu dengan dukungan aplikasi digital (mHealth) meningkatkan
kemampuan kader dalam mengumpulkan, mengolah, dan menyebarkan informasi kepada keluarga. Beberapa
studi menunjukkan bahwa pelatihan kader terkait penggunaan aplikasi mHealth meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan teknis yang diperlukan untuk melaporkan data dan memberikan edukasi secara tepat kepada
masyarakat [13], [19], [20], [31]. Dalam konteks program, adopsi aplikasi edukasi berbasis bahasa lokal
(seperti Kance Assek) dapat memperkuat transfer pengetahuan melalui materi yang relevan budaya, sehingga
kader dapat menyesuaikan edukasi dengan konteks lokal saat penyuluhan posyandu [17], [32]. Selain itu
meningkatnya pengetahuan kader seharusnya mengarah pada peningkatan kualitas layanan Posyandu,
frekuensi kunjungan, dan keterlibatan keluarga dalam program-program kesehatan. Penelitian terkait kinerja
kader dalam posyandu menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader berdampak pada
peningkatan pelaksanaan promosi kesehatan, kepatuhan terhadap protokol, serta kemampuan mendeteksi
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masalah kesehatan pada bayi/anak (misalnya tumbuh kembang, stunting) dan meningkatkan kepercayaan
keluarga terhadap layanan Posyandu [13], [15], [16], [19].

Kemudahan instalasi aplikasi dan penggunaan bahasa lokal meningkatkan peluang adopsi teknologi oleh kader
dan peserta posyandu, sehingga potensi transfer informasi ke komunitas lebih besar. Desain antarmuka yang
ringkas dan penggunaan bahasa lokal merupakan faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan penggunaan
aplikasi dan efektivitas edukasi digital di komunitas, sebagaimana direkam dalam kajian literatur terkait digital
health untuk SRH/SGBV di LMICs [17], [32], [33]. Penguatan infrastruktur Posyandu dan akses teknologi
memastikan akses perangkat yang memadai, jaringan internet yang stabil, serta ketersediaan materi edukasi
berbasis digital di tingkat posyandu akan mendorong adopsi aplikasi eHealth oleh kader dan peserta posyandu
[13], [32]. Desain digital health yang ramah pengguna (bahasa lokal, kemudahan instalasi) memperkuat adopsi
aplikasi dan penyebaran edukasi di tingkat komunitas: didukung oleh kajian umbrella review mengenai ICT
untuk SGBV/SRH di LMIC serta studi telemidwifery dan mHealth di konteks Indonesia [17], [32], [33].

Program ini juga mendukung pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya poin 3 tentang
Good Health and Well-Being, poin 5 tentang kesetaraan gender dan poin 16 tentang perdamaian, keadilan,
dan kelembagaan yang Tangguh [34], serta kegiatan ini relevan dengan capaian Indikator Kinerja Utama (IKU)
Perguruan Tinggi dalam bidang kesehatan masyarakat dan pemberdayaan komunitas. Dengan demikian,
program Desa Bebas Sexual Harassment berbasis aplikasi KANCE ASSEK di Desa Tebing Gerinting
diharapkan mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman, ramah anak dan remaja, serta mendorong peran
aktif komunitas dalam pencegahan dan penanganan kasus kekerasan seksual. Desa yang bebas dari kekerasan
seksual berpotensi meningkatkan produktivitas masyarakat secara keseluruhan, mengurangi beban sosial dan
biaya pemulihan korban, serta menciptakan ruang aman yang memungkinkan perempuan berpartisipasi aktif
dalam pembangunan dan kegiatan ekonomi lokal. Dengan demikian, program ini tidak hanya menjawab
permasalahan kekerasan seksual, tetapi juga menjadi strategi integral dalam membangun desa yang sehat,
inklusif, dan berkelanjutan

4. Kesimpulan

Kader Posyandu adalah bagian dari komunitas, keberadaan mereka sebagai “orang tepercaya” dapat sangat
membantu dalam meningkatkan akses korban ke dukungan, asalkan kerahasiaan dan protokol keamanan
dijaga. Pembekalan kader dengan media pembelajaran yang bersifat individual dan bisa disesuaikan dengan
usia target sasaran penyuluhan oleh kader mampu mendukung percepatan pencaian pemerataan literasi
masyarakat terkait pencegahan kekerasan seksual.
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