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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) adalah suatu bentuk upaya untuk meningkatkan 

kesehatan warga pesantren. Para kader poskestren, yang meliputi para santri, perlu memiliki pengetahuan 

dan keterampilan dalam pemeriksaan vital sign (VS), antropometri, serta perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS). Tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah memberikan pengetahuan, pemahaman dan 

keterampilan pelatihan VS, antropometri, dan PHBS kepada kader kesehatan di pos kesehatan pesantren. 

Metode: Sosialisasi dan pelatihan keterampilan pemeriksaan VS, antropometri, dan PHBS dilaksanakan 

pada bulan Juli 2024. Terdapat 30 orang kader kesehatan poskestren beserta 10 pamong yang mengikuti 

acara ini. Pemateri dan instruktur memberikan materi menggunakan media presentasi, pamflet, dan tanya-

jawab. Kemudian kegiatan dilanjutkan dengan melatih keterampilan kader secara langsung. Sebelum 

dilakukan sosialisasi dan pelatihan, peserta melaksanakan pre-test, dan kemudian diikuti dengan post-test 

setelah mendapatkan pelatihan.  

Hasil dan pembahasan: Hasil evaluasi terhadap pengetahuan tentang PHBS pada kader Kesehatan 

memperlihatkan bahwa 80% (24 kader) telah mengalami peningkatan pengetahuan dari yang awalnya 

hanya 24% (7 kader). Nilai pretest dan post-test keterampilan VS dan antropometri memperlihatkan 

perbedaan, yaitu terjadi peningkatan pengetahuan tentang vital sign dan antropometri. Setelah dilakukan 

pelatihan pemeriksaan vital sign dan antropometri, semua kader sudah dapat melakukan pemeriksaan 

dengan baik. 

Kesimpulan: Sosialisasi dan pelatihan keterampilan dapat meningkatkan pengetahuan tentang PHBS, 

pemeriksaan VS, dan antropometri. Semua kader kesehatan yang dilatih sudah dapat melaksanakan 

pemeriksaan VS dan antropometri dengan baik. 

Kata Kunci: kader kesehatan; pelatihan; pemeriksaan vital sign; poskestren 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) plays an essential role in promoting the health of 

Islamic Boarding School communities. Poskestren health workers, consisting of students, are required to 

possess adequate knowledge and skills in vital signs (VS), anthropometry, and clean and healthy living 

behaviour (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)). This community service aims to enhance Poskestren 

health workers' knowledge, understanding, and practical skills in VS, anthropometry, and PHBS. 

Methods: Counselling and training sessions on VS, anthropometry, and PHBS were carried out in July 

2024. A total of 30 Poskestren health workers and 10 teachers participated in the community services. The 

speakers and instructors provided materials and training using PowerPoint media, pamphlets, and 

discussion. The event was followed by hands-on training. Pre-tests were conducted before training, and 

post-tests were done afterwards.  

Result and discussions: PHBS knowledge increased in 80% of participants (24 health workers), compared 
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to 24% (7 health workers) prior to the training. Pre- and post-test scores for vital signs and anthropometry 

skills showed significant improvement in both VS and anthropometry skills. After the counselling and 

training on those skills, all participants could perform the VS and anthropometry well. 

Conclusion: Counselling and hands-on training can improve the knowledge and skills regarding PHBS, 

VS, and anthropometry. All trained community health workers are able to perform those skills well.  

Keyword: community health workers; poskestren; training; vital signs examinations 

PENDAHULUAN  

Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) di dalam Pondok Pesantren dan lingkungan sekitarnya 

dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif1. Melalui kegiatan promotif dan preventif 

di Poskestren, diharapkan seluruh warga Pondok Pesantren dapat berperan serta aktif melalui 

proses peningkatan pengetahuan dan kemampuan secara terus menerus tentang kesehatan, dengan 

harapan mampu mandiri dalam mencegah penyakit, memelihara lingkungan sehat serta 

mewujudkan kebijakan berwawasan kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. 

Untuk berjalannya kegiatan poskestren diperlukan kader kesehatan pondok yang terampil dan 

mampu dalam melayani pemeriksaan kesehatan dasar, antara lain pemeriksaan vital sign (VS) 

dan antropometri, serta memahami dan melaksanakan dengan baik Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS)1–3.  

Pemeriksaan VS merupakan prosedur yang bertujuan untuk mendeteksi adanya suatu 

kelainan, gangguan, perubahan fungsi organ tubuh, dan masalah medis lainnya untuk menunjang 

penegakan suatu diagnosa. Terdapat empat komponen utama dalam VS, meliputi tekanan darah, 

denyut nadi, laju pernapasan, dan suhu tubuh. Pemeriksaan VS umumnya dilakukan saat pasien 

datang ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan perawatan medis. Selain itu, VS juga dapat 

dilakukan di rumah, di lokasi darurat medis maupun di tempat lain seperti pos kesehatan 

pesantren. Seorang kader kesehatan juga perlu memiliki keterampilan dalam pemeriksaan 

antropometri untuk menentukan status gizi. Pemantauan status gizi yang rutin diharapkan dapat 

mencegah terjadinya kekurangan gizi para santri. Pemeriksaan antropometri meliputi pengukuran 

berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas. Selain hal tersebut, kondisi fisik dari pondok 

pesantren juga perlu didukung dengan kesadaran dalam menerapkan PHBS secara mandiri1–3. 

Pondok Pesantren Al Amaanah terletak di Kecamatan Tasikmadu, Kabupaten 

Karanganyar, dan merupakan bagian dari Boarding School Al Amaanah, yang menyatu dengan 

Sekolah Menengah Pertama (SMP). Pondok ini mempunyai sekitar 400 orang siswa sekaligus 

santri, yang setiap harinya semua santri tinggal di pondok dengan di bawah asuhan para pamong. 

Bangunan yang ditempati oleh para santri sudah dilengkapi dengan ruang periksa sebagai ruang 

kesehatan. Ruang kesehatan ini mempunyai sarana dan prasarana penunjang kesehatan antara lain 

tensimeter, termometer, timbangan berat badan, stadiometer serta beberapa alat kesehatan 

lainnya. Ruang kesehatan dikelola dan menjadi tanggung jawab tim pos kesehatan pesantren 

(poskestren) yang sudah terbentuk sekitar 1 tahun ini. Terdapat kader kesehatan dari siswa dan 

Pembina Kesehatan dari pamong pondok.  

Dari hasil survei oleh tim pengabdi pada Pondok pesantren Al Amaanah, terdapat 

beberapa hal yang menjadi perhatian. Pertama, poskestren telah menampung santri yang 

memerlukan istirahat dengan alasan lelah dan perlu istirahat, namun masih sedikit kader 

kesehatan yang dapat melakukan pemeriksaan VS. Kedua, pada awal masuk tahun ajaran baru 

pendidikan, para santri telah dilakukan pemeriksaan antropometri, dan pemeriksaan ini dilakukan 

secara rutin. Namun, belum semua kader mampu melakukan penilaian dan pemeriksaan 
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antropometri yang tepat. Terakhir, masyarakat pondok sudah mampu menerapkan PHBS secara 

aktif dan mandiri, sehingga perlu dipertahankan dan ditingkatkan. Kemudian, setiap tahun pondok 

akan menerima siswa baru, sehingga sosialisasi dan evaluasi mengenai PHBS perlu rutin 

dilakukan.  

Oleh karena itu, berdasarkan fakta di lapangan bahwa masih belum optimalnya 

keterampilan para kader kesehatan dalam melaksanakan pemeriksaan VS dan antropometri, serta 

untuk terus rutin menerapkan PHBS dalam kehidupan, maka perlu dilakukan sosialisasi, pelatihan 

dan pendampingan pemeriksaan VS, antropometri, dan PHBS. Sehingga, dengan cara ini 

diharapkan terjadi peningkatan pemahaman dan terlaksananya pemeriksaan VS dan antropometri 

yang tepat oleh para kader kesehatan. Sehingga, monitoring kesehatan secara dasar terhadap 

anggota pesantren di pondok dapat terlaksana dengan baik. Selain itu, sosialisasi PHBS secara 

rutin dapat meningkatkan penerapan PHBS dengan baik dan membentuk lingkungan pondok yang 

sehat dan diharapkan dapat berdampak pada peningkatan performa guru dan siswa. 

Tujuan dari pengabdian ini adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 

kesehatan pondok pesantren melalui sosialisasi, penyuluhan dan pelatihan pemeriksaan VS, 

antropometri, dan PHBS. 

METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di Pondok Pesantren Al 

Amaanah Tasikmadu Karanganyar. Program pengabdian dilaksanakan selama 6 bulan dimulai 

dari persiapan hingga pelaporan. Sasaran peserta adalah kader kesehatan pondok pesantren 

disertai para pamong Pondok Al Amaanah Boarding School Tasikmadu Karanganyar. 

Kegiatan pengabdian dibagi menjadi 3 tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi 

keberlanjutan program. Pada tahap persiapan dilakukan antara lain, persiapan internal tim, survei 

lapangan, serta permohonan izin kepada pihak pondok pesantren. Persiapan internal tim 

menyangkut pembuatan materi penyuluhan, soal pre-test dan post-test, serta persiapan kebutuhan 

sarana prasarana untuk kegiatan. Survei lapangan dilakukan untuk mendapatkan perizinan 

sekaligus untuk mengetahui lokasi dan kondisi di pondok pesantren.  

Pada tahap pelaksanaan, para kader kesehatan melaksanakan pretest terlebih dahulu 

menggunakan kuesioner yang disiapkan oleh tim pengabdi untuk mengukur tingkat pemahaman 

awal. Kemudian, kegiatan penyuluhan disampaikan melalui metode ceramah dengan dukungan 

multimedia. Kegiatan penyuluhan meliputi topik pemeriksaan vital sign (VS), antropometri, dan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Setelah penyuluhan, dilakukan sesi pelatihan dan 

praktik langsung terkait pemeriksaan VS dan antropometri oleh tim pengabdian. Para kader diberi 

kesempatan untuk mencoba praktik langsung, didampingi oleh asisten yang telah dilatih 

sebelumnya. Setelah penyuluhan selesai, para kader melaksanakan post-test untuk mengukur 

tingkat pemahaman setelah penyuluhan. Pendampingan kemudian dilakukan 2 minggu setelahnya 

untuk mengevaluasi kinerja para kader dalam melayani santri dalam melakukan pemeriksaan VS, 

antropometri, dan penerapan PHBS. Tahap pelaksanaan pengabdian diilustrasikan pada gambar 

1.  

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil pretest dan post-test untuk mengukur 

peningkatan pemahaman para kader. Setelah 2 minggu, dilakukan self monitoring menggunakan 

check list keterampilan pemeriksaan fisik vital sign dan antropometri. 
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Gambar 1. Skema Alur Pelaksanaan Pengabdian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 30 orang kader kesehatan mengikuti kegiatan pengabdian. Mereka adalah  

siswa dan siswi berusia antara 12 sampai dengan 14 tahun, dan terdiri dari 15 siswa dan 15 siswi. 

Selain kader Kesehatan, pada pengabdian ini juga diikuti oleh pamong atau guru pondok sebanyak 

10 orang. 

Hasil Penyuluhan PHBS 

 

Gambar 2. Suasana sosialisasi PHBS. Siswa diminta menirukan Gerakan 6 langkah cuci tangan. 

 

pretest 

intervensi 

Menganalisis Tingkat pengetahuan kader Kesehatan poskestren 

tentang PHBS, pemeriksaan VS dan antropometri  

 

Sosialisasi PHBS, pelatihan keterampilan  pemeriksaan fisik vital 

sign dan antropometri 

Pelatihan keterampilan pemeriksan fisik vital sign dan antropometri 

Menganalisis tingkat pengetahuan dan keterampilan PHBS, VS dan 

antropometri setelah pelatihan 

Post-test 
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Pemateri memberikan sosialisasi dan penyuluhan tentang PHBS dengan cara pemaparan 

materi, praktik simulasi mencuci tangan, dan diskusi berupa tanya jawab. Materi PHBS yang 

diberikan kepada peserta telah  menetapkan  16  indikator  PHBS  dalam komunitas, yaitu:  1)  

Gosok  gigi  sebelum  tidur;  2)  Olahraga  teratur;  3)  Memiliki saluran pembuangan air limbah; 

4) Ventilasi rumah baik; 5) Kepadatan penghuni rumah  (kesesuaian  luas  lantai  dengan  jumlah  

penghuni);  6)  Lantai  rumah  bukan tanah;    7)    Persalinan    ditolong    oleh    tenaga    kesehatan;    

8)    Imunisasi    dan penimbangan  balita;  9)  Memiliki  jamban  sehat;  10)  Memiliki  akses  air  

bersih;  11) Penangan  sampah;  12)  Kebersihan  kuku;  13)  Gizi  keluarga;  14)  Tidak  merokok 

dan  penyalahgunaan  NAPZA;  15)  Memiliki  informasi AIDS /PMS; 16)  Memiliki jaminan 

pemeliharaan kesehatan2–4. Pada kegiatan pengabdian dilakukan sosialisasi PHBS dengan 

mengajak secara aktif santri untuk melakukan gerakan 6 langkah cuci tangan (Gambar 2).  

Pretest dan postest diikuti oleh 33 peserta, baik dari kader maupun pamong. Persebaran 

dan perbandingan dari nilai pretest dan postest tampak pada gambar 3. Pada pengabdian ini 

tampak terdapat 27% kader yang mendapatkan nilai di bawah 60 untuk nilai pretest PHBS. 

Namun, setelah mendapatkan penyuluhan, 100% kader telah mengalami peningkatan 

pengetahuan dengan memiliki nilai lebih dari 90, dari yang awalnya hanya 24% (7 kader) saja 

yang mendapatkan nilai 90. Hal ini menandakan bahwa sosialisasi serta pelatihan PHBS berhasil.  

 

Gambar 3. Hasil Penilaian Pretest (A) dan Post-Test (B) tentang PHBS pada 33 Kader  

Kesehatan Pondok Pesantren Al Amaanah. 

 

Pada pengabdian ini, tim pengabdi menggunakan strategi metode ceramah untuk 

meningkatkan pengetahuan kader Kesehatan terhadap PHBS. Dalam ceramah yang dilakukan, 

presentasi menggunakan media Microsoft PowerPoint, dan dalam presentasi tersebut telah 

disisipkan gambar, animasi, serta putaran video. Setelah itu, dilanjutkan dengan tanya jawab 

sehingga dengan media tersebut daya serap peserta terhadap materi menjadi baik. Ini sesuai 

dengan penelitian bahwa pemanfaatan metode ceramah yang disertai dengan penayangan gambar-

gambar dan pemutaran video mampu meningkatkan pengetahuan tentang suatu hal5. 

Hasil Pelatihan Keterampilan Pemeriksaan VS Dan Antropometri 

Setelah pemaparan materi selesai, pelatihan VS (pemeriksaan tekanan darah, suhu, nadi 

dan laju pernafasan) serta antropometri dilakukan (gambar 4). Kegiatan dilakukan dengan 

pendampingan   pelatihan pengukuran VS yang dilakukan oleh tim pengabdi dan dibantu oleh 

mahasiswa yang sudah dilatih. Kegiatan pelatihan dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu 2 

kelompok santri putri dan dan 2 kelompok santri putra. 
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Gambar 4 . Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Berupa Pemeriksaan Vital Sign, meliputi Tekanan Darah, 

Denyut Nadi, Laju Pernafasan, dan Suhu Tubuh. 
 

 

 

 

 

Gambar 5. Penilaian  Hasil Pretest (A) dan (B) topik Pemeriksaan VS dan Antropometri pada Kader 

Kesehatan Pondok Pesantren. 

 

Hasil evaluasi pengetahuan keterampilan pemeriksaan VS dan antropometri dari 32 

peserta yang dilakukan sebelum dan sesudah pelatihan dapat dilihat pada gambar 5. Sebelum 

pelatihan, tampak hanya 6% kader yang memiliki nilai 70 dan sisanya di bawah nilai tersebut. 

Namun, setelah pelatihan, terdapat 79% kader yang memiliki nilai di atas 70. Selain itu, nilai 

pretest dan post-test keterampilan vital sign dan antropometri memperlihatkan perbedaan, yang 

berarti menandakan terjadi peningkatan pengetahuan. Setelah dilakukan pelatihan pemeriksaan 

vital sign dan antropometri, semua kader sudah mempunyai pengetahuan lebih baik dan dapat 

melakukan pemeriksaan dengan baik pula. 

Hasil evaluasi self-monitoring yang dilakukan 2 minggu setelahnya menunjukkan bahwa 

para kader kesehatan mampu melaksanakan pemeriksaan fisik berupa pemeriksaan vital sign dan 

antropometri. Dengan pencatatan self-monitoring secara rutin diharapkan kader kesehatan 

poskestren mempunyai keterampilan yang baik secara terukur. 
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Pembahasan Hasil Pengabdian 

Penyelenggaraan Poskestren sendiri merupakan salah satu upaya untuk mengatasi 

masalah-masalah penyakit yang sering diderita warga pondok pesantren, meliputi scabies, diare, 

batuk pilek, dan gangguan pencernaan. Sehingga dengan adanya poskestren dapat menjadi upaya 

untuk mendekatkan pelayanan kesehatan bagi warga pondok pesantren6,7. Poskestren 

mengutamakan pelayanan promotif, preventif, dengan melibatkan kuratif serta rehabilitatif 

dengan pembinaan dari Puskesmas setempat, dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat pondok pesantren, meliputi santri, guru, pamong, ustadz mengenai 

kesehatan7. Sehingga, untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat pondok pesantren, 

upaya peningkatan pengetahuan melalui upaya promosi kesehatan perlu dilakukan8,9.  

Beberapa kegiatan pengabdian telah dilakukan di Pondok Pesantren mengingat 

pentingnya penyelenggaraan poskestren. Kegiatan pengabdian di Pondok Pesantren Abnaul Amir 

Kabupaten Gowa terkait poskestren mendapatkan respon positif dari santri, dimana tampak 

keterlibatan secara aktif santri saat pelatihan, disertai dengan peningkatan pemahaman dan 

keterampilan penggunaan alat, serta revitaliasi poskestren10. Selain itu, kegiatan revitalisasi 

poskestren juga dilakukan di Pondok Pesantren Assalam Jambewangi yang menunjukkan antusias 

dan peningkatan pengetahuan para santri dalam menghidupkan poskestren11. Program revitalisasi 

poskestren di Pondok Pesantren Darul Muttaqin juga dilakukan dengan tujuan meningkatkan 

PHBS bagi santri dengan melalui optimalisasi poskestren7. Oleh karena itu, pelatihan dan 

pemberdayaan poskesten di Pondok Pesantren Al Amaanah Karanganyar penting dilaksanakan 

dan diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan santri dan komunitas di dalam Pondok 

Pesantren. Upaya promosi kesehatan dapat meliputi PHBS dan keterampilan pemeriksaan VS dan 

antropometri. 

Pada kegiatan pengabdian ini, sasaran peserta adalah para santri. Hal ini diharapkan 

adanya peran teman sebaya dalam menyebarkan informasi mengenai PHBS dan pemeriksaan VS 

dan antropometri. Beberapa penelitian menunjukkan ada hubungan peran dan pengaruh teman 

sebaya dengan PHBS12–15. Hal ini dikarenakan terdapat keakraban yang relatif besar dalam 

individu yang memiliki teman sebaya atau usia yang sama. Adanya perubahan perilaku kerap kali 

disebabkan karena adanya transfer perilaku antar teman12. Sehingga, dengan memberikan 

pelatihan dan sosialisasi terhadap teman sebaya, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran santri 

terhadap PHBS. Dengan pemahaman yang meningkat mengenai PHBS, harapannya pelaksaan 

PHBS dalam kegiatan sehari-hari pula akan menjadi baik, dan dapat mencegah berbagai penyakit 

yang sering muncul di Pondok6,7,16.  

Pemeriksaan VS dan antropometri di pondok pesantren dapat berguna dalam mendeteksi 

suatu masalah medis lebih awal, termasuk untuk monitoring status gizi para santri. Dengan 

pemantauan dan deteksi dini merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit, serta 

mendiagnosis penyakit sedini mungkin. Selain itu, pemantauan yang rutin dapat mengenali 

berbagai risiko penyakit17. Pemeriksaan antropometri dapat digunakan untuk menilai risiko 

penyakit metabolik, termasuk diabetes melitus tipe 2 dan obesitas. Penyakit-penyakit ini apabila 

tidak ditangani sejak awal dapat berakibat ke penyakit jantung maupun stroke18. Oleh karena itu, 

perlu suatu pelatihan pemeriksaan VS dan antropometri. Hal ini untuk meminimalisir potensi 

kesalahan maupun temuan yang kurang tepat17.  

Kegiatan pengabdian dilakukan dengan memberikan pemaparan materi yang diikuti 

dengan pelatihan yang melibatkan kader secara aktif. Proses edukasi yang baik diharapkan dapat 

membentuk pola hidup sehat dan tingkat kesehatan masyarakat yang semakin meningkat19. 

Kegiatan pengabdian dengan pendekatan edukasi berbasis partisipasi terbukti lebih efektif jika 
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dibandingkan dengan metode penyuluhan satu arah yang hanya menekankan pada penyampaian 

informasi tanpa praktik langsung11. Hasil pengabdian menunjukkan terdapat peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan santri dalam PHBS, pemeriksaan vital sign, dan antropometri. 

Dengan adanya peningkatan ini diharapkan santri sebagai kader kesehatan semakin aktif terlibat 

dalam kegiatan penyelenggaraan dan optimalisasi Poskestren. Pemberdayaan santri dan 

keterlibatan aktif komunitas pada program kesehatan akan meningkatkan keberlanjutan serta 

efektivitas program tersebut dalam jangka panjang11. 

Kegiatan pengabdian ini diharapkan dapat mengoptimalkan penyelenggaraan Poskestren. 

Poskestren merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan santri dengan 

mengutamakan promotif dan preventif 7. Untuk itu diperlukan keberlanjutan dari kaderisasi santri 

yang berperan sebagai kader kesehatan. Perlu dilakukan sebuah self monitoring yang rutin disertai 

pemantauan dari pelayanan kesehatan setempat. Sehingga, dampak jangka panjang berupa 

peningkatan derajat kesehatan santri, peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat, serta 

pencegahan penyakit dapat tercapai.  

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader diharapkan secara signifikan dapat 

memperkuat peran mereka dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan kepada santri dan 

komunitas pondok pesantren. Hal ini sejalan dengan prinsip pemberdayaan masyarakat yang 

memberikan intervensi berbasis pelatihan yang bermanfaat tidak hanya meningkatkan kapasitas 

individu, tetapi juga memperkuat struktur sosial lokal dalam mendukung PHBS. Dalam konteks 

promosi kesehatan, pelatihan kader Kesehatan yang terdiri dari para santri dan guru mengadopsi 

pendekatan partisipatif, yang merupakan salah satu strategi utama dalam promosi kesehatan 

berbasis masyarakat20,sekaligus diharapkan dapat membentuk  kesadaran bersama dan 

keterlibatan aktif masyarakat pondok yang merupakan aspek fundamental dari promosi dan 

pemberdayaan kesehatan.  

KESIMPULAN  

Sosialisasi dan pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan tentang PHBS, pemeriksaan 

vital sign dan antropometri bagi kader kesehatan poskestren. Secara periodik perlu dilakukan 

penyegaran secara berkelanjutan agar pengetahuan dan keterampilan para kader poskestren selalu 

terjaga. Diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam 

melakukan PHBS, serta pemeriksaan VS dan antropometri akan berkontribusi pada pencegahan 

dan peningkatan status kesehatan warga pesantren. 
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