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ABSTRAK

Posyandu merupakan bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (tlKBM) yang bertujuan untuk menunrnan angka kematian bayi dan
ibu.Kunjungan balita diposyandu sangat penting dilaksanakan untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan balita.Di Indonesia kunjungan balita +. 74,7
o/o,propinsi Sumatera Utara + 6l,9Syo,Kabupaten Tapanuli Selatan + 58 % tlan di
lVilayah Puskesmas Simarpinggan pada tahm 2017 hanya + M Yo.Dan hal ini
tentunya masih dibawah target minimal yaitu 80 %.Beberahal hal yang
mempengaruhi kunjungan posyandu balita adalah peran Kader,peran Bidan,
,llmur balit4 jarak ke ternpat pelayanan kesehatan dan lonang menariknya sarana
prasarana diposyandu.Penelitian ini bertujt'an untuk mengetahui þuþrmgan peran
kader dan bidan dengan kunjungan posyandu balita. diwilayah kerja puskesmas
Simarpínggan athun 2019. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional study dan sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh posyandu sebanyak 3l posyandu..Hasil analisis data univariat
adalah kader berperan tidak aktif 51,6 ya dan akiif 48,4 W.Bidan berperan tidak
aktif adalah 51,6 yo dan aktif 48,4 Yo.Hasil uji Chi-square didapatkan nilai
p:0,000 (p<0.05), maka <iapat disimpulkan b¿rhwa ada hubungan antara peran
kader dan bidan dengan kunjungan posyanclu balita di wilayah kerja pgskesmas
Simaqpinggan tahun 2Ol9.Ðiharapkan instusi kesehatan agar meningkatan
kunjungan posyandu melalui kegiatan inovatif sehingga menarik minat
masyarakat untuk berkunjung keposyandu.

Kata Kunci : Kunjungan Posyandu Balita, Peran Kader, penan Bidan
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ABSTRACT

Posyandu is aþrm of Upaya Kesehatan Bersumber Drya Masyarukat
(UKBM) which aims to reduce infnnt and maternal mortality. The vísit of children
under fme in posyandu ís very important to be carried out to monitor the growth
and development of ínfants. 98o/o, South Tapamit Regency + 58o/o and in the
Simarpinggan Heslth Center Area in 2017 only + 44%. And this is certainly still
below the mìnitmtm target of 9}%.Whereas the things that influence the visit of
the Posyandu for under-fwes are the role of the Cadre, the role of the Midwife,
the age of the under-fives, the distance to the place of health services and the lach
of attractive infrastructwe in the posyandu..The tlpe of research used was
quantitative with cross sectional study design ond the sample in this study were
all posyandu as rnafly as 3l The results of univariate dato analysis
were cadres playing 51.6% inactive ønd actíve 48.4 o/ù Midwives play an active
role is 51.6% and active 48-1%. The Chi-square test results obtained p volue :
0,000 (p <0-05), it can be concluded that there is a relationship between the role
of cadres and midwives with the visit of children under five Posyandu in the
working area of Simarpinggan puskesmas in 2019. It is hoped that health
institutians will íncrease posyardu vlsffs. through innovative activitíes so ds Io
attract public interest to vísit the communiyt

t.

Keywords: Posyøndu Toddler's Visit, RoIe of Cødres, Role of Midwives
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BAB I

PENDAHT]LUAN

1.1. Latar Belakang

Posyandu merupakan bentuk Upaya Kesehatan Bersrunber Daya

Masyarakat (tlKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, unhrk dan

bersama masyarakat dalam penyelenggaraÍm pembangunan kesehatan, guna

memberdayakan masya¡akat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat

dalarn memperoleh pelayanan kesehatan dasa¡ yang paling utama untuk

memperrepat penurunan angka kemati¿ur ibu dan bayi (Kemenkes, 2011).

Worid Health Organization (WHO) tatrun 2013 menyatakan, jumlah balita

di kawasan Asia Tãnggara yang berusia <5 tah,¡n sebesar 142 jutajiwa dan

diperkirakan akan terus bertambatr hingga 3 kali lipat <litahun 2050. Pada

peringatan hari kesehatan dunia tanggal 7 .A.pril 2012,10VHO mengajak seluruh

negara didunia untuk melakukan penimbangan secara rutin di Posyandu sebagai

prioritas penting yang harus dilalrukan. Persentase penimbangan balita di dunia

saat ini berada pada tingkat 87,4yo.

Pada tahun 2013, jumlah balita yang melakukan penimbangan di Indonesia

hanya sekitar 74,7 percen, provinsi yang tertinggi adalah Yogyakarta sebesar

79,0o/o dan terendah adalah Sulawesi Utåra yaitu sebesar 42,5Vo. Penimbangan

balita di posyandu sangat penting karena melalui penimbangan tersebut bisa

memantau pertumbuhan dan perkembangan/status gizi balita yang bertujuan

mengurangi jumlah anak yang kurang gizt atau bahkan gizi sangat kurang

(Riskesdas,2013).
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Cakupan penimbangan balita Provinsi Sumatera Utâra tahun 2015 yaitu

285.629 (61,98%) dan balita yang mengalami kenaikan berat badan CN) yaitu

189.856 (66,47%).tJnb*- selanjutnya Propinsi Sumatera Utara menargetkan 90Yo

untuk cakupan penimbangan balita pada posyandu di wilayah propinsi Sumatera

utara @inas Kesehatan Provinsi S'.rmateraUtara20l5 ).

Kabupaten Tapanuli Selatan, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan

Kabupaten tahun 2017 adalah cakupan penimbangan balita mencapai 58% dari

35.762 Balit¿ dan yang mengalami kenaikan berat badan yaitu mencapai

69%.(Propil Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan )

Cakupan penimbangan balita untuk keseluruhan posyandu di puskesmas

Sirnarpinggan pada iatrun 2016 hanya rnencapai 42 % yaitu 1033 dan 2521 bayi

dan balitA sementara pada tahun 2017 mengalami kenaikan tetapi tidak cukup

besar,hanya mencapai 44% yufi 1084 dari jurnlah keseluruhan 2462.(Profrl

Puskesmas Simarpingg an, 2017 ).

Kader merupakan tenaga non kesehatan yang menjadi penggerak dan

pelaksana kegiatan Posyandu.Jumlah kader yang aktif tercatat sekitar 940.000

yang tersebar di selunrh Indonesiq sedangkan yang tidak aktif yaitu sekitar l0%.

Dari data tersebut pemerintah berharap posyandu ini dapat bertambah dan

memberikan pelayanan dengan lancar (Depkes RI, 2009). Kader dan Bidan

merupakan titik sentual dalam pelaksanaan kegiatan posyandtl keikutsertaan dan

keaktifannya diharapkan m¿rmpu menggerakkan partisipasi masyarakat. Namun

keberadaaan kader tidak dapat dipastikan karena partisipasinya bersifat sukarela

sehingga tidak ada jaminan untuk tetap menjalankan fungsinya dengan baik

seperti yang diharapkan. Jika ada kepentingan keluarga lainnya maka posyandu
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akan ditinggalkan, sangat berbeda dengan Bidan yang secafa penuh bertanggUng

jawab terhadap tugas dan fungsinya (Ilidayat dalam Syafeih,2010).

Kader sangat berperan dalam pelaksanaan posyandu yang salah satu cara

dalam pelaksanaannya disebut dengan sistem lima meja yaitu meja I

(pendaftaran),meja 2 þenimbangan), meja 3 þencatatan), meja 4 (penyuluhan)

dan Bidan sebagai tenaga profesional mempunyai peftìn memberikan pelayanan

kesehatan meliputi Irnunisasi,KlA,KB,pengobatan dan pelayanan lain yang

dianggap perlu sesuai kebutuhan (Meja 5)¡amun peran kader sampai saat ini

masilr belum terlaksana sec¿ra optimal (Hidayat dalam Syafeih,2010).

Posyandu merupakan salah satu cara pendekatan kesehatan kepada

masyarakat yang bertujuan untuk menemukan dan mengatasi masalah persoalan

gizi pada balita (Depkes Ftl, 2012),namun pada kenyataannya masih banyak

\¡/arga masyarakat yang tidak memanfaatkan posyandu untuk memantau tumbuh

kembang anak balitanya disebabkan kurangnya pengetahuanjauhnya tempat

pelaksanaan posyandu,sibuk bekerja dan lain lain sehingga tidak membawa anak

balitanya ke posyandu untuk melakr¡kan pengukuran berat badan(Willis,

2008).Darnpak dari pada tidak melalnrkan penimbangan berat badan balita secara

teratur dan rutin setiap bulannya adalah masalah tumbuh kembang balita yang

hingga sampai saat ini merupakan salatr satu masalah utama kesehatan yang

banyak terjadi di negara berkembang,termasuk di lndonesia.Dampak langsungnya

adalah tidak dapat menemukan secara cepat balita yang berpotensi mengalami

gangguan gizi kurang ataupun gizi buruk yang mengakibatkan lemahnya daya

tahan tubuh balita yang memyebabkan meningkatnya angka kesakitan, yang dapat

berujung pada angka kematian bayi dan anak balita (Hidayat, 20l l).
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Jumlah posyandu di Indonesia saat ini tercatat sekitar 291.447 dan yang

aktif memberikan pelayanan kesehatan kepada para ibu dan anak balita hanya

164.867 ( 56,57 % ( Propil Kesehatan Indonesia,20l7).Keberhasilan posyandu

berkaitan dengan kerja keras kader yang sukarela mengelola posyandu di

wilayahnya masing-masing. Kurangnya pelatihan dan pembinaan keterampilan

rnemadai bagi kader menyebabkan kurangnya pemahaman tugas kader, lemahnya

informasi serta koordinasi antara petugas dalam kegiatan piry*au dapat

mengakibatkan kurangnya tingkat kehadiran balita ke posyandu. Kelangsungan

posyandu tergantung dari partisipasi masyarakat itu sendiri. Rendahnya peran

serta ¡¡¿.syarakat untuk datang ke pos,n-andu disebabkan aCanya beberapa

faktor,antara lain umur balita jumlah analq jarak dari rumah ke posyandu terlalu

jauh, kurangnya menarik sarana prasarana di posyandu, dan kurangnya

pengetahuan ibu tentang pentingnya berkuqiung ke posyandu (trsmawati, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bekti (2013), tentang hubungan

peran kader dengan kujungan balita ke posyandu di wilayah pesisir Kecamatan

Tallo Kota Makassar yang menyimpulkan bahwa ada hubungan peran kader

dengan kujtrngan balita ke posyandu didapatkan nilai signifikan þ-value 0,000).

Berdasarakan hasil survey awal yang telah dilakukan pada bulan Januari

tahun 2019 diperoleh data dari profrl Puskesmas Simarpinggan,Cakupan

penimbangan balita untuk keseluruhan posyandu di Puskesmas Simarpinggan

tahun 2017 hanya mencapai 44 % yaitu 1084 dari jumlah keseluruhan

2462.Caktpan penimbangan Balita yang tertinggi adalah Posyandu Alpukat I di

desa Siamporik Lombang dan Posyandu Pepaya di desa Sihopur yaitu 100 Yodan

yang terendah yaitu Posyandu Durian desa Aek Natas hanya mencapai 49 o/o.Dan
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untuk lebih mengenal tentang masalah di posyandu Durian desa Aek Natas

penulis telah melakr¡kan wawancara kepada delapan ibu yang mempunyai balita

maka diperoleh data bahwa hanya tiga orang ibu atau sebesar 37 % membawa

balita secara teratur keposyandu dan lima orang ibu atau sebesar 62,5 Yo tidak

membawa balita secara teratur keposyandu dengan berbagai alasan salah saunya

adalah tidak adanya waktu.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul "Hubungan Peran Kader dan Bidan dengan kunjungan

Balita di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan tahun 2019".

l.2.Perumusan Masalah

Berdasarkan latas belakang diatas, maka perum\Isan masalah penelitian irri

adalah Apakah ada hubungan peran kader dan bidan dengan lcunjungarr balita

diposyandu wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tatrun 2019 ?.

l.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan peran kader dan bidan dengan kunjungan

balita dþsyandu wilayah keda puskesmas Simarpinggan tuñ* 20lg ?.

1.3,2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi peran kader di posyandu wilayah kerja

puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi peran bidan di posyandu wilayah kerja

puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kunjungan balita di posyandu wilayah

kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

/:_
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d. Untuk menganalisis hubungan peran kader dan bidan dengan kunjungan

balita di posyandu wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Pralctis

Sebagai bahan informasi yang beÍnanfaatkepada masyarakat dan instansi

Puskesmas Simarpinggan tentang Posyandu Balita dan diharapkan dapat

meningkatkan kunjungan posyandu balit¿ diwilayah kerjanya.

1.4.2. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan referensi dan informasi bagi peneliti selanjutnya tentang

posyan-du batita dan dapat memperkaya khasanah keilmuan bidang kesehatan

khususnya trlrnu Kesehatan Masyarakat.
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I BAB II

TINJAUA}I PUSTAKA

2.1. Konsep I)asar Posyandu.

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya

Masyarakat (tlKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleþ untuk dan

bers"ma masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna

memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat

dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mernpercepat penurunan

angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 20ll).Posyandu adalah kegiatan

kesehatan Casar yang diselenggarakan dari <lleh, dan untuk rnasyarakat yang

dibantu oleh petugas kesehatan di suatu wilayah kerja puskesmas, dimana

program ìni dapat dilaksanakan dibalai dusun, balai kelurahan dan tempat lainnya

yang mudah diakses oleh masyarakat. Posyandu merupakan suatu wadah untuk

membangun derajat kesehatan yang lebih baik dan mempercepat penurunan angka

kematian ibu dan anak yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk, dan

bersama masyarakat melalui bimbingan petugas kesehatan dengan

mengembangkan sumber dayayang dimiliki (Sulistyorini dkk, 2010)

L.Tujuan Posyandu

Tujuan dari penyelenggar¿nn posyandu yaitu:

a. Menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Ibu (ibu

hamil, melahirkan, dan nifas).

b. Membudayakan NKI(BS (Nonna Keluarga Kecil Bahagia Sejatrtera).

I
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c. Meningkatkan kemampuan dan pef¿In serta rnasyarakat unfuk

mengembangkan kegiatan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB) serta

kegiatan lainnya yang menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat

sejahtera.

d. Menghimpun potensi masyarakat untuk berperan serta secata aktif

meningkatkan kesehatan dan kesejahter¿urn ibu, bayi, balita dan keluarga

serta mempercepat penurunan angka kematian ibu, bayi dan balita

(Sulistriono, dkk 201 0).

2.Manfaat posyandu

A. Bagi Masyarakat 
4

1. Memperoleh kemudahan untr¡k mendapatkan inforrnasi dan

pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi, dan ana"k balita.

2. Pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi

kurang atau gizi buruk.

3. Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul Vitamin A.

4. Bayi memperoleh imunisasi lengkap.

5. Ibu hamil akan terpantau berat badannya dan memperoleh tablet

tambah darah (Fe) serta imunisasi Tetanus Toksoid (TT).

6. Ibu nifas memperoleh kapzul Vitamin A.

7. Memperoleh penyuluhan kesehatan terkait tentang kesehatan ibu

dan anak.

8. Apabila terdapat kelainan pada bayi, anak balita ibu hamil, ibu

nifas dan ibu menyusui dapat segera diketahui dan dirujuk ke

puskesmas.

'ì
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9. Dapat berbagi pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan ibu,

bayi,dan anak balita.

B. Bagi Kader

l. Mendapatkan berbagai informasi kesehatan lebih dahulu dan lebih

lengkap.

2. Ikut berperan secara nyata dalam perkembangan tumbuh kembang

anak balita dan kesehatan ibu.

3. Citra diri meningkat di mata masyarakat sebagai orimg yang

terpercaya dalam bidang kesehat¿n.

4. Menjadi panutan karenatelah mengabdi demi pertumbuhan anak

dan kesehatan ibu.

3.Sasaran Posyandu

Sasaran Posyandu (Kemenkes RI,2012) adalah seluruh masyarakat, utamanya:

a. Bayi ( Usia 0-11 bulan) merupakan masa pertumbuhan yang pesat.

b. Anak balita ( anak yang telah menginjak usia diatas sattr tahun atau lebih

populer dengan pengertian usia anak dibawah lima tahun (lvfuaris.H,2006)

c. Ibu hamil adlah ibu yang sudah mengandrmg janin sejak masa konsepsi

sampai dengan lahimya janin,normal lebih kurang 280 hari(40 minggu/9

bulan 7 hari ).

d. Ibu nifas atau ibu menyusui adalah masa ibu setelah melahirkan janin

sampai pemuliuhan kembali organ organ reproduksi seperti sebelum

kehamilan yang berlangsung kurang lebih 6 minggu

e. Pasangan Usia Subur (PUS) adalah pasangan suami istri yang istrinya

berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun ( depkes RI2013)

I
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4.Tingkat Perkembangan Posyand¡r

Perkembangan setiap posyandu tidaklah sama. Dengan demikian,

pembinaan yang dilakr¡kan untuk setiap posyandu juga berbeda. Untuk

mengetahui tingkat perkembangan posyandrl maka telah dikembangkan metode

dan alat telaahan perkembangan posyandu" yang dikenal dengan nama Telaah

Kemandirian Posyandu. Tujuan telaahan adalah untuk mengetahui tingkat

perkembangan Posyandu yang secara umum dibedakan atas 4 tingkat sebagai

berikut:

a.Pratama

Posyandu Pratama adalah posyandu yang belum mantap, yang ditandai

oleh kegiatan bulanan posyandu belurn terlak;sana secara rutin serta jumlah kader

sangat terbatas yakni kurang clarí 5 (lima) orang. Penyebatr tidak terlaksananya

kegiatan rutin bulanan posyandu, di samping karena junlah kader yang terbatas,

dapat pula karena belum siapnya masyarakat. Intervensi yang dapat dilakukan

untuk perbaikan peringkat adalah memotivasi masyarakat serüa menambah jumlatt

kader.

b.Matlya

Posyandu Madya adalah posyandu yang sudah dapat melaksanakan

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-ratajumlah kader sebanyak lima

orang atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya masih rendalu yaitu

kurang dari 50%. Intervensi yang dapat dilakukan untuk perbaikan peringkat

adalah meningkatkan cakupan dengan mengikutsertakan tokoh masyarakat

sebagai motivator serta lebih menggiatkan kader dalam mengelola kegiatan

posyandu.
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c.PurlÎama

Posyandu Pumama adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan

kegiatan lebih da¡i 8 kali per tahun, dengan tata-ratajumlah kader sebanyak lima

or¿xrg atau lebih, cakupan kelima kegiatan utarnanya lebih dari 50%, dan mampu

menyelenggarakan program tambahan

d.Mandiri

Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan

lebih dari I kali per tahur¡, dengan rata-ratajumlah kader sebanyak lima orang

atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50yo, m¿rmpu

menyelenggarakan program tambahan. Selain itu dapat dilakukan intervensi

memperbanyak macam program tambahan sesuai dengan masala,\ dan

kemampuan masing-masing. (Kemenkes RI, 201 I ).\

S.Kegiatan Fosyandu

Kegiatan Posyandu terdiri dari kegiatan utama dan kegiatan

pengembangan/pilihan.

a.Kegiatan utam4mencakup kesehatan ibu dan anak, imunisasi,gizi,pencegahan

dan penanggulangan diare dan keluarga berencana.

b. Kegiatan pengembangan/pilihan anatara lain Bina Keluarga Balita (BKB), Bina

Keluarga Lansia (BKl),Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Tanaman Obat

Keluarga (TOGA) dan lain lain.

6.Pelaksanaan Kegiatan Poryandu

a.Kegiatan pada hari buka Posyandu

Kegiatan pada hari buka Posyandu adalah malayani balita yang datång dan

melaksanakan pendaftaran (Meja 1), penimbangan (Meja 2), pencatatan (Meja 3),

'r.
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penyuluhan (Meja 4) dan memberikan pelayanan kesehatan seperti hlunisasi,

dan pelayanan lainnya (Meja 5).

Tabel 2.1 Keeiatån Posyandu

n_
l

Pertama Pendaftaran Kader
Kedua Penimbangan Kader
Ketiga PengisianKMS Kader
Keempat Penyuluhan Kader
Kelima Pelayanan Kesehatan BidqdPetugas kesehatan

(Sumber Kemenkes R.I,201 l)

b.Kegiatan posyandu diluar Hari Buka Posyandu.

Kegiatan Posyandu diluar hari buka posyandu antara lain :

a. Kunjungan rumah pada balita yang tidak hadir pada hari posyandu, yang

mengalami gizi kurang dan gizi buruk. 
*j

b. Menggerakkan ma^syÍlrakat ikut serta dalam kegiatan posyandu termasuk

penggalangan dana.

c. Memfasiliøsi masyarakat memanfaatkan pekarangan unhrk meningkatkan

gizi keluarga.

d. Membantu petugas dalam pendataan, penyuluhan dan perag¿utn

ketera.rrpilan dalam upaya peningkatan peran serta masyarakat (Kemenkes

RI, 201l).

2.2 Kader Posyandu

l.Delinisi Kader Posvandu

Kader adalatr tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan unhrk

masyarakat, ymg bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan.

Keberadaan kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di posyandu. Sehingga

I
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seorang kader posyandu harus mau dan sanggup menggerakkan masyarakat

untuk melaksanakan dan m"oþkuti kegiatan posyandu (Sulistyorini, dkk 2010).

Proses perekrutan atau Pemilihan kader bisa diambil dari sukarelawan

masyarakat setempat atau rekomendasi dari tokoh masyarakat dan bidan desa

yang kemudian diartgkat dan ditetapkan oleh Surat Keputusan kepala desa atau

lurah.Biasanya untuk melaksanakan kegiatan setiap posyandu terdapat 4-5 orang

kader dan didampingi oleh bidan desa yang juga berperan menjadi penanggung

jawab posyandu.

2.Prinsip-prinsip Kader Fosyandu

a. Kader yang bertugas di posyandu harus mampu rnempengaruhi

masyarakat terutama ibu-ibu yang rúempunyai balita agar rnembawa balita

ke posyandu.

b. Kader yang bertugas di posyandu harus bisa mengajak Pasangan Usia

Subur (PUS) yang baru menikah dan ibu halrril datang keposyandu untuk

mendapatkan penyuluhan kesehatan,pemeriksaan kesehatan dan

pemeriksakan kehamilan.

c. Kader harus bisa meningkatkan pengetahuan diri sendiri dan masyarakat

tentang pentingnya- berprilaku hidup dan sehat dalam kehidupan sehari

hari.

3.Tugas dan peran Kader Posyandu

Tugas kader posyandu adalah melakukan kegiatan bulanan di posyandu,

seperti mempersiapkan kegiatan pelaksanaan posyandr:, dan cara melaksanakan

kegiatan bulanan di posyandu @epkes RI, 2006) .Tugas kader biasanya sudah

ditentukan masing masing seperti di meja l,meja 2,meja 3 dan meja 4,mengingat

t.
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kader bukanlah tenaga profesional melainkan hanya membantu dalarn pelayanan

kesehatan.

Peranan kader dalam kegiatan posyandu sangat besar. Menurut Kemenkes

RI (201l)yaitu:

A. Sebelum hari bukaposyandr¡ antara lain:

l. Melakukan persiapan penyelenggaraan kegiatan Posyandu.

2. Menyebarluaskan informasi tentang hari buka Posyandu melalui

pertemuan warga setempat atau surat eda¡an.

3. Melakukan pembagian tugas antar kader, meliputi pendaftaran,

penimbangan, pencatatan dan penyuluhan kesehatan.

4. Melalcukan koordinasi dengan petugas kesehatan dan petugas lalnnya

terkait dengan jenis layanan yang akan diselenggarakan

5. Menyiapkan bahan penyuluhan dan pemberian makanan tambahan.

6. Menyiapkan buku-buku catatan kegiatan Posyandu.

B. Pada saat ha¡i buka posyandu, antara lain:

l. Melaksanakan pendaftaran pengur¡jung posyandu.

2. Melaksanakan penimbangan balita dan ibu hamil yang berkunjung ke

posyandu.

3. Mencatat hasil penimbangan di buku KIA atau KMS dan mengisi buku

register posyandu.

4. Pengukuran LILA pada ibu hamil dan WUS.

5. Melaksanakan kegiatan penyuluhan, konseling kesehatan dan gizi sesuai

dengan hasil penimbangan serta memberikan PMT.

;:i
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Membantu petugas kesehatan mem'uefüan pelayanan kesehatan dan KB

sesuai kewenangannya.

Setelah pelayanan posyandu selesai, kader bersa¡na petugas kesehatan

melengkapi pencatatan dan membahas hasil kegiatan serta tindak lanjut.

C. Di luar hari buka posyandu, antara lain:

1. Mengadakan pemutakhiran data sasaran posyandu yaitu bayi,balitaibu

hamil, ibu nifas dan ibu menyusui.

t,

t
;l

Membuat diagram batang (balok) SKDN tentang jumlah Semua balita

yang bertempat tinggal di wilayah kerja Posyandu ( S ), jwnlah balita yang

mempunyai Karm Menuju Sehat (¡LMS) atau Buku KIA ( K ), jumlah

b¿lita yang di timbnag ( D ) dan jtunlah balita yang timbangan berat

badannyanaik(N).

Melalcukan tindak lanjut terhadap:

a.Sasaran tidak datang

b. Sasaran yang memerlukan penyuluhan lanjutan.

c.Memberitatrukan kepada kelompok sasriran agar berkunjung ke

posyandu saat hari buka.

d.Melakukan kunjungan tatap muka ke tokoh masyarakat, dan menghadiri

pertemuan rutin kelompok masyarakat.,

,l'.

2.3. Bidan

l.Defenisi dan Konsep Bidan

Bidan adalah seoftmg peremprüin yang lulus dari pendidikan Bidan yang

diakui pemerintah dan organisasi profesi serta memiliki kompetensi dan

kualifikasi secara sah mendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan.
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Bidan diakui sebagai tenaga professional yang bertanggung-jawab dan akuntabel,

yang bekerja sebagai mitra flerempuan untuk membefüan dukungan, asuhan dan

nasehat sesuai dengan tanggung jawabnya dan memberikan asuhan kepada bayi

baru lahir, dan bayi. Asuhan ini mencakup upaya pencegahan, promosi persalinan

normal, deteksi komplikasi pada ibu dan analç dan akses bantuan medis atau

bantuan lain yang sesuai dengan tanggung jawabnya (Depkes RI,2006).

2.Peran Bidan

Tugas dan fungsi utama bidan adalah memberikan pelayanan kesehatan

ibu dan anak dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta

kelairiran @epkes RI, 2006).Dalam hai ini Bidan yang dimahsud adalah Seorang

Bidan yang ditr.lgaskan dan ditempatkan didesa yang mempruryai tuga.s penting

dal¿un pembinaan posyandu,penyuluhan dan pendidikan kesehatan tidak hanya

perempurul ( individu ), tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat. Kegiatan ini

mencakup penyuluhan dan pelayanan kesehatan reproduksi /seksual, antenatal

care dan postnatal care.Implementasi tugas dan fungsi bidan di des4harus dapat

bekerja sama dengan seluruh lapisan masyarakat.

Menurut Meilani 2009, perari bidan dalam pelayanan kebidanan komunitas yang

diimplementasikan dalam pro gram posyandu meliputi :

i
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Ð sebagai motívator, yaifu menggerakkan dan membina peran serta

masyarakat.

sebagai fasilitator, yaitu memberikan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat seperti: imunisasi kepada balita

Edukator, yaitu membina dan memberikan bimbingan teknis kepada kader

posyandu dan masyarakat.

b)
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d) Sebagai advokator, yaitu: membina kerjasama lintås progftim dan lintas

sektoral.

2.4.Kunjungan balita

Kuqjungan adalah perbuatan mendatangi suatu tempat.Sedangkan

kunjungan balitå keposyandu adalah datangnya balita ke posyandu untuk

mendapatkian pelayanan kesehatan seperti penimbangan,imunisasi,penyuluhan

dan lain sebagainya.Balita adalah anak dengan usia mulai 0 sampai dengan 59

Bulan yang ditandai dengan proses perhlnbuhan dan perkembangan yang sangat

pesat ( Depkes RI 2009 ).Sebagai gambaran kunjungan keposyandu balita

berdasarkan penelitian terdatrulu bahwa peran kader sangat penting dalam

pelaksanaannya dan ada hubungan dengan nilai p:vaiue 0,000,Bekti,(2013).

2.S.Kerangka Teorí

Faktor faktor yang
mempengaruhi :

Peran kader
Peran bidan
Jarak fasilitas
kesehatan

Pengetahuan ibu
Penghasílan keluarga

Skema 2.1. Kerangka Teori Penelitian

Kader posyædu aktif diasr¡rnsikrr melaksanakan tugas dengan baik sesuai

dengan tugas dan tanggung jawabnya.Kategori kader yang aktif adalah bila kader

membantu melaksanakan seluruh kegiatan di posyandu ataupun I 8 kali dalam

satu tahtrn.(Depkes RI, 2006).

Peran bidan dalam posyandu meliputi: a).sebagai motivator, yaitu

menggerakkan dan membina peran serta masyarakat, b).sebagai fasilitator, yaitu

I
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Kunjungan Balita di posyandu
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membefüan pelayanan kesehatan kepada masyarakat seperti: imunisasi kepada

balit4 c). edukator, yaitu membina dan memberikan bimbingan teknis kepada

kader posyandu dan masyarakat, d). sebagai advokator, yaitu: membina kerjasnma

lintas program dan lintas sektoral (Meilani,2009)

lndikator Keberhasilan Posyandu tergambar melalui cakupan SKDN,

dimana S adalatr junlah seluruh balita yang ada di wilayah kerja posyandu'K

adalah jumlah batita yang terdaftar dan memiliki KMS,D adalah jurnlah balita

yang datang dan ditimbangN adalatr Jurnlah balita yang naik berat badannya

(Kemenkes RI, 20l l).trndikator cakupan program Posyandu merupakan indikator

pokok untuk mengukur keberhasilan program posyandt¡ antara lain:

a).Liputan Program atau (ilS) merupakan iudikator mengenai kemampuan

program untuk menjangkau balita yang ada di masing-masing wilayah,

diperoleh dengan cara menghitung perbandingan antara jutnlah balita yang

terdafta¡ dan memiliki KMS dengan seluruh jumlah balita yang ada di wilayah

kerja Posyandu.

Rumus : K/S X 100% Target SDGs (IVS):80 %

b).Tingkat Kelangsungan Penimbangan atau CD/I() adalah indikator ini

merupakan kemantapan pengertian dan motivasi orang tua balita untuk

menimbangkan anak secara teratur setiap bulannya, yaitu dengan cara

menghihrng perbandingan jumlah balita yang datang dan di timbang dengan

j"mlalt balita yang terdaftar dan memiliki KMS.

Rumus: D/K X 100% Target SDGs (P/K) : 60 %.

Keberhasilan program posyandu yang dilaksanakan oleh Kader dan Bidan

sangat bergantung pada keaktifan kader dan bidan yang bertanggungiawab dan
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melalcsanakan kegiatan posyandu tersebut. Keberhasilan program posyandu dapat

dilihat melalui jumlah kunjungan posyandu yang datang untuk mendapatkan

pelayanan posyandu tersebut. Keaktifan peran kader dan bidan diharapkan akan

mampu meningkatkan jumlah kunjungan balita diposyandu.

2.6. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen

Feran Bidan

- Akrif
- Tidak Aktif

Skema 2.2. Kerangka Konsep Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka penelitian ini bertujuan unruk

melihat apakah terdapat hubungan antara peran kader dan bidan dengan

kunjungan balita di posyandu.

2.7. Hipotesis Penelitian

Ha : Ada Hubungan Peran Kader dengan kunjungan posyandu balita di

wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

IJo : Tidak ada Hubungan Peran Kader dengan kunjungan posyandu balita

di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019.

Variabel Dependen

.,i
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Ha : Ada Hubungan Peran Bidan dengan kunjungan posyandtr balita di

wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019..

Ho : Tidak ada hubungan peran bidan dengan kunjungan posyandu balita di

wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tatrun 2019.
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BAB III

METODE PEI\¡-ELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalatr kuantitatif dengan desain penelitian survei

analitik yaitu penelitian yang menggali bagaimana dan mengapa fenomena

kesehatan terjadi.Kemudian melalcukan analisis dinamika korelasi antara

fenomen4baik antara faktor resiko dengan fakfor efek,antar faktor resiko,maupun

antar faktor efek.Yang dimaksud faktor efek adalah suatu akibat dari adanya

faktor resiko,sedangkan faktor resiko adalah suatu fenomena yang mengakibatkan

terjadinya efek/pelgaruh Q.{otoadmodjo, 2007). Pendekatan yang digunakan

adalah cross sectional study yaitu penelitian yang dilakukan untuk melii:.at

hubungan dua variabel atau lebih dalam satu waktu secara bersamaan dengan

tujuan untuk melihat hubungan peran kader dan bidan dengan kunjungan balita di

posyandu wilayah kerja puskesmas Simarpinggan tahun 2019-

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada posyandu balita yang ada diwilayah Kerja

Puskesmas Simarpinggan tahun 20|g,sebanyak 3I posyandu.
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3.2.2. lVaktu Penelitian

Tabel3.1. Kegiatan dan Waktu Penelitian

No. Kegiatan/Waktu Des18 Jan19 Apr Mei Juni Juli Agust

PengajuanJudul

Bimbingan Proposal

UjianProposal

Penelitian

Ujian Hasil

3.3.Populasi Dan Sampel

3.3.l.Populasi Penelitian

Popula-si adalah kesehruhan objek yang diteliti (Notoadmodjo, 2007).

Populasi dalam penelitian ini adalah Posyandu yang ada diw-ilayah Kerja

Puskesmas Simarpinggan. <lengan jurniah 3l posyandu.

3.3.2.Sampel Penelitian

. Sampel adalah sebagian anggota populasi yang diarnbil menggunakan

tehnik total sampling.Sampling adalah sebagian dari populasi posyandu balita

sebanyak 31 posyandu diwilayah puskesmas simarpinggan kecamatan Angkola

Selatan.

3.4. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digurakan adalah daftar check list,dengan cara

mengadakan penga:natan langsung kepada setiap posyandu yang sedang

melaksanakan kegiatan posyandu.Untuk mengukw peran kader adalah sebanyak

15 peryataan dengan pilihan jawaban ya dan tidak. Aspek pengukuran yang

digunakan jika pernyataan dalam kuesioner mendapat jawab (Ya) maka diberikan

skor I dan menjawab (Tidak) diberikan skor 0.

I
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Hasilnya adalah : Aktif : Jika skor 7-12 dan Tidak aktif skornya adalah 0-6.

Untuk mengukur peran bidan digunakan kuesioner sebanyak 4 pertanyaan dengan

pilihan jawaban ya dan tidak. Aspek pengukuran yang digunakan jika responden

menjawab (Ya) maka diberikan skor I dan menjawab (Tidak) diberikan skor 0,

Hasilnya adalah : Aktif : Jika skor 3-4 dan Tidak aktif Jika skor 0-2.

Untuk melihat kunjurngan posyandu Balita yang digunakan adalah

Pencatatan Kunjungan balita di posyanduþencatatan penimbangan berat badan),

dengan mengunakan rumus indikator capaian kegiatan posyandu DÆ(yaitu

junlah balita yang ditimbang(D) dibagi jumlah balita yang ada dan mempunyai

kartu ( K ) di posyandu..Hasilnya adalah tinggi jika capaian DIK (>60%) dan

rendah jika capaian DIK (<60%),Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini

Ciadopsi dari peneliti terdahulu ( Bekti,2013).

3.5. Prosedur Pengumpulan Data

3.5.l.Sumber Data

a. Data Primer

Data primer dþeroleh dari observasi pengamatan langsung

diposyandu,dengan menggunakan daftar check list dengan pilihan ya dan tidak..

b. Data Sekunder

Menurut ( Zaluchu,20ll ) sumber data diperoleh peneliti melalui bidan

desa ataupun kader posyandu,berupa data sekunder yaitu data pencatatan

kunjungan balitå di posyandu /buku KIA/KMS.

3.5.2.Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan di posyandu wilayah puskesmas

Simarpinggan tahun 2019 padabulan Juli 2019,melalui beberapa tahap yaitu:
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Memperoleh persetujuan pembimbing untuk melakukan tindak lanjut

dalam penelitian.

Menyelesaikan kelengkapan administrasi seperti surat izin penelitian da¡i

ketua pfogram studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Aufa Royhan

Padangsdimpuan.

Penulis menyelesaikan surat izin penelitian kepada kepala Puskesmas

simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan.

Melalcukan pengamatan secafa langsung di setiap posyandu yang sedang

melaksanakan kegiatan posyandu.sekaligus mengisi daftar check list yang

sudah disiapkan,didampingi tenaga kesehatan Puskesmas Simarpinggan.

Meminta data pencatatan kunjungan balita di posyandu(pencatatan

penimbangan berat badan) bulan Juli 2019 sebagai observasi pencapaian

kunjungan balita di posyandu.

d.

e.

3.6. Definisi 0perasional

Iabet.3.2.Definisi Operasional Penelitian

Variabel Defenisi AIat

Independe

Peran kader

I

:

I

I
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I
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Operasional Ukur a
Ukur

Peran bidan

Keaktifan Observasi
kader dalam
kegiatan
posyandu
Keaktifan Observasi
bidan dalam
kegiatan
posyandu

Kunjungan
balita datans

UDSETVASI
KeposyanCu

dan
mendapatkan

L

Dependen

Kunjungan
posyandu
balita

Skal Hasil Ukur

Ordin l.Tidak aktiÈskor <7

al 2.Aktif : skor >7

Ordin l.Tidak aktif :skor <3

al 2.Aktif : skor >3

Ordin
al

l.Rendah DIK:(<60%)

Z.TnggiD/K:(>60%)

I



penimbangan(
D)dibagi
dengan jumlah
balita yang
ada dan
mempunyai
kartu(K) di
posyandu.

3.7. Pengolahan dan Analisa Data

3.7.1. Pengolahan l)ata

a. Editing

Data yang terkumpul diperiksa kelengkapannya lalu disusun dan dilihat apakah

ada dalam pengisian serta bagaimana konsistensi jawaban setiap pertanyaan.

b. Coding

'¡.

I

Memberikan kode pada data y ang telah dimasukkan kemudi an diklasifik¿rsikan.

Entry

memasukkan data dari Jcrrisioner kedalam komputer sesuai variabel yang telah

disusun dengan menggunakan program SPSS versi 16.0

Cleaning

yaitu membersihkan data dengan tujuan mengecek kembali data yang akan

diolah apakah ada kesalahan atau tidak (Notoatmodjo, 2007).

3.7.2. Analisa Data

a. Analisa Univariat

Untuk mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti dalam penelitian yaitu

melihat distribusi frekuensi variabel independen dan dependen yang disqiikan

secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Musfiqon, 2010).
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b.An¡lisa Bivariat

Untuk melihat keterkaitan antara variabel independen dan variabel

dependen dengan menggunakan uji statistik Chi square dengan tingkat signifikan

(o<0.05). Pedoman yang digunakan dalam menerima hipotesis jika nilai p<0.05

maka Ho diterima" artinya terdapat hubungan antara variabel independeñ dengan

variabel dependen. Apabila nilai p>0.05 maka Ho ditolak, artinya tidak terdapat

hubungan antara variabel independen dan dependen'
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BÄB W

HASIL PENELITIAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskçsmas Simarpinggan merupakan salah satu Pusat Kesçhalan

Masyarakat yang berada dibawah Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan

dan terletak di kecamatan Angkola Selatan yang memiliki luas wilayah kerja

291,67 Km2,dengan 13 desa dan4 kelurahan.

Jumlah penduduk yang menjadi cakupan puskesmas simarpinggan wilayah

adalah sebanyak 3t.517 jiu'a.Subjek penelitian yang digunakan adalaù

posyandu.Jumlah posyandu yang ada diwilayah puskesmas sirnarpinggan adalah

3l posyandu.

Bat¿s wilayah puskesmas Simarpinggan kecamatan Angkola Selatan

adalah :

Sebalah Utara berbatasan dengan Kecamatan Angkola Barat

Sebçlah Selatan berbatasan dengan Kccamatan Batang Angkola

Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Angkola Timur

Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Angkola Sangkunur

4.2. Analisa Univariat

Analisa Univariat dilaku.kan untuk mengetahui gamba¡an distnbusi dan

setiap variabel yang diteliti.

;,
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4.2.1. Peran kader di'Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Kabupaten
Tapanuli Selatan tahun 2019

Tabel 4.l.D¡stribusi Frekuensi Peran Kader di Wilayah Kerja Puskesmas

Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019

No.
1.

2.

Sumber : Hasil ønalßis statistik

Berdasarkan tabel 4.1. diatas dapat diketahui bahwa minoritas kader

berperan aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak 15 responden (48,4%).

Dan mayoritas kader berperan Tidak aktif dalam kegiatan posyandu yaitu

sebanyak 16 responden (51,6%),

4.2.2 Peran BÍdan di Wilayah Kerja Puskesrnas Simarpinggan
Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019.

Tabel 4.2.Distribusi tr'rekuensi Peran Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas
Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019

Peran l(ader Jumlah Persentase (7o)

Tidak aktif
Aktif 15

Total 3l

16 51,6

No. Per¿n Bidan Jumlah Persentase (7o)

l.
2.

Sumber : Has il analßis statistik

Berdasarkan tabel 4.2. diatas dapat dilihat bahwa minoritas bidan berperan

aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak 15 responden (48,4 %o). Dan

mayoritas bidan berperan Tidak aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak 16

responden (51,6%).

t.

L

48.4

Tidak Aktif 16 51,6

Aktif 15 48.4

Total 31 100.0
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4.2.3 Kunjungan Posyandu Balita di Wilayah Kerja
Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019

Tabel 43. Distribusi Frekuensi Kunjungan Posyandu

Witayah Keria Puskesmas Simarpinggan Kabupaten
Selatan tahun 2019

No.

t.
2.

Berdasarkan tabel 4.3. diatas dapat dilihat bahwa minoritas kunjungan

posyandu balita berada pada kategori tinggi yaitu sebanyak 10 responden (32,3%)

dan mayoritas kunjungan posyandu balita berada pada Èategori rendah yaitu

sebanyak 2 I posyandu (67,7%).

4.3"Analisa Bivariat

Analisa bivariat cligunalian untuk mengidentifikasi hubungan antara dua variabel

yaitu variabel bebas dengan variabel terikat.Analisis dalam penelitian ini adalah

chi square untuk mengetahui hubungan antara peran kader dan bidan dengan

kunj ungan posyandu balita.

4.3.1. Ilubungan Peran Kader dengan Kunjungan Posyandu Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Kabupaten Tapanuli
Selatan tahun 2019

Tabel 4.4. Distribusi Hubungan Peran Kader dengan Kunjungan Posyandu
Balita di rWilayah Kerja Puskesmas Simarpinggån Kabupaten
Tapanuli Selatan tahun 2019

n Posyandu Balita
Rendah

Tinggi

Total

Jumlah

I

jl

Puskesmas

Balita di
Tapanuli

2l
10

3l

Fersentase (7o)

67,7

32,3

I

I

I

I

I

:

100,0

Kunjungan posyandu Total p voluePeran Kader Balita
Rendah Tinggi

n%n%N%
Tidak Aktif 16 51,6 0 0,0 16 51,6 0.000

Akrif 5 16,2 10 32,2 15 48,4

Sumb er : Has il anal is is s tat istik
Jumlah 21 67,8 10 322 31 100,0



Berdasarkan tabel 4.4. diatas diketahui bahwa kader berperan tidak aktif

dengan kunjungan posyandu rendah sebanyak 16 responden (5l,6yo), dan

kunjungan posyandu tinggi sebanyak 0 responden (0,0 Vo). Kadet berperan aktif

dengan kunjungan posyandu Rendah sebanyak 5 responden (16,2 Yo), dan

kunjungan posyandu tinggi sebanyak 10 respondenQ2,2%$.

Hasil uji Statistik Chi-square didapatkan bahwa ada satu hitungan sel

dibawah 5 maka penetuan hasil kesignifikan/tingkat kepercayaan terhadap

hipotesis adalah Fisher's Exact Test yang nilainya adalah p:0,000 (p<0.05),

yang artinya adahubungan antara peran kader dengan kunjungær posyandu balita

di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan.

4.3.2. ÉIubungan Peran Bidan dengan Kunjungan Posyandu Balita di
Witayah Kerja Puskesrnas Simarpinggan Kabupaten Tapanuli
Selatan tahun 2Û19

Tabel 4.5. Distibusi Hubungan Peran Bidan dengan Kuniungan Posyandu
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas SÍmarpinggln Kabupaten
Tapanuli Selatan tahun 2019

ì.
a

t
i.

t

Peran Bidan

Tidak Aktif 16 51,6 0 0,0

Aktif 5 16,2 10 32,2

I

I

I

I

I

'

Kuniungan Posyandu Balita

Berdasarkan tabel 4.5. diketahui bahwa bidan berperan tidak aktif dengan

kunjungan posyandu rendah sebanyak 16 responden (5I,60/o), dan kunjungan

posyandu tinggi sebanyak 0 responden (0,0 %). Kader berperan aktif dengan

kunjungan posyandu Rendah sebanyak 5 responden (16,2 %o), dan kunjungan

posyandu tinggi sebanyak l0 responden Q2,2 Yo).

Jumlah 21 67,8 l0 32,2

Rendah Tinggi
n%on%

I

i

TotaI

I6
15

31

51,6

48,4

100,0

P vølue

0.000



Hasil uji Statistik Chi-square didapatkan bahwa ada satu hinrngan sel

dibawah 5 maka penetuan hasil kesignifikan/tingkat kepercayaan terhadap

hipotesis adalah Fisher's Exact Test yang nilainya adalah p:0,000 (p<0.05),

yang artinya ada hubungan anta¡a peran bidan dengan kunjungan posyandu balitâ

di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan.
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BAB V

PEMBAHASAII

5.1. Gambaran Peran kader di wilayah kerja Puskesmas simarpinggan

Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019.

Berdasarkan hasil penelitian tentang Peran Kader di Wilayah Kerja

puskesmas Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019,yang tertera

dalam tabel 4.1 yaitu dari 3l responden yang diteliti maka diperoleh data

minoritas kader berperan aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak 15

responden (48,4 W, dan mayoritas kader berperan tidak aktif dalam kegiatan

posyandu yaitu sebanyak 16 responden ( 51,6 %).Mayorita-s Kader berada dalanl

kategori tidak aktif adalah disebabkær karena rrasih banyalarya Kader setelah

posyandu tidak membantu bidan melale¡kan pemutakhiran data sasaran posyandu

balita"tidak membuat balok SKDN dan setelah posyandu kader tidak melalarkan

tindah lanjut terhadzrp sasaran yang tidak datang.

Menurut Hidayat dalam Syafeih tahun 2010, kader sangat berperan clalam

pelaksanaan sistem lima meja dalam posyandu, yaitu pendaft¿ran (Meja 1),

penimbangan (Meja 2), pencatatan (Meja 3), penyuluhan (Meja 4), pelayanan

tenaga profesional meliputi pelayanan imunisasi KIA, KB, ,pengobatan dan

pelayanan lain sesuai dengan kebutuhan setempat (Meja 5), namun peran kader ini

belum terlaksana secara optimal.

Menurut Sulistyorini dkk tahun 2010, menyatakan bahwa Kader

merupakan tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk masyarakat, yang

berfugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan. Keberadaan kader dikaitkan

dengan pelayanan rutin di posyandu. Sehingga seofttng kader posyandu harus mau
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t.

dan sanggup menggerakkan masyarakat unhrk melaksanakan dan mengikuti

kegiatan posyandu.

Hidayat dalam Syafeih tahun 2010 juga menyatakan, kader sebagai tenaga

non kesehatan yang menjadi penggerak dan pelaksana kegiatan posyandu.Kader

merupakan titik sentral dalam pelaksanaan kegiatan posyandu, keikutsertaan dan

keaktifannya diharapkan mampu menggerakkan partisipasi masyarakat. Namun

keberadaaan kader tidak dapat dipastikan karena partisipasinya bersifat sukarela

sehingga tidak ada jaminan untuk tetap menjalankan fungsinya dengan baik

seperti yang diharapkan. Jika ada kepentingan keluarga iainnya maka posyandu

akan ditinggalkan, sangat berbeda dengan Bidan yang secara penuh bertanggung

jawab terhadap tugas dan fungsinya.

Depkes RI tahun 2006, menyatakan aktif atau tidaknya pelaksanaan

kegiatan posyandu sangat dipengaruhi oleh perilaku dari pada kader dalam

melakukan kegiatan di posyandu. Perilaku dari pandangan biologis merupakan

suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia

pada hakekatnya adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri. Oleh sebab itu,

perilaku manusia mempunyai bentangan yang sangat lugas, mencakup : berbicara,

berjalan, berpakaian, dan lain sebagainya. Bahkan kegiatan internal seperti

berpikir, persepsi, dan emosi juga merupakan perilaku manusia.

5.2. Gambaran Peran Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan
Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019.

Hasil penelitian tentang pef.an bidan di wilayah keqa Puskesmas

Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2079, yang tertera dalam tabel

4.2 yaitu dari 3l responden yang diteliti maka diperoleh data minoritas bidan

berperan aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak 15 responden (48,4 W,

4.
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n.
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dan mayoritas bidan berperan tidak aktif dalam kegiatan posyandu yaitu sebanyak

l6 responden ( 51,6 %).Mayontas Bidân berada dalam kategori tidak aktif adalah

disebabkan karena masih banyaknya bidan yang belum dapat berperan sebagai

motivator yang menggerakkan dan membina peran serta masyarakat dan belum

berperan sebagai advokator yang membina kerjasarna lintas sektoral

dilingkungannya masing-masing.

Menurut Depkes R[ tatrun 2006, Bidan adalah seorang perempuan yang

lulus dari pendidikan Bidan yang diakui pemerintah dan organisasi profesi serta

memiliki kompetensi dan kualifikasi secara sah mendapat lisensi urtuk

menjalankan praktik kebidanarr. Bidan diakui sebagai tenaga professional yang

bertanggung-jawab dan akuntabel, yang bekerja sebagai mitra perempuan untuk

membenkan dukungan, asuhan dan nasehat sesuai dengan tanggung jawabnya dan

memberikan asuhan kepada bayi baru lahir, dan bayi.

Tugas dan frrngsi utama bidan desa adalah memberikan pelayanan

kesehatan ibu dan anak dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan bayi

serta kelahiran (Depkes RI, 2006).

Menurut Meilani tahun 2009, menyatakan bahwa peran bidan dalam pelayanan

kebidanan komunitas yang diimplementasikan dalam progrcm posyandu meliputi:

a).sebagai motivator, yaitu menggerakkan dan membina peran serta masyarakat,

b).sebagai fasilitator, yaitu memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat

seperti: imunisasi kepada balita, c). edukator, yaitu membina dan memberikan

bimbingan teknis kepada kader posyandu dan masyarakat, d). sebagai advokator,

yaitu: membina kerjasama lint¿s program dan lintas sektoral.
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S.3.Gambaran Kunjungan posyandu balita di wilayah kerja Puskesmas

Simarpinggan tahun 2019 -

Hasil penelitian tentang kunjungan posyandu balita di wilayah kerja

Puskesmas Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019, dari 31

responden yang diteliti dþroleh data bahwa minoritas kunjungan posyandu

balita berada pada kategori tinggi yaitu sebanyak l0 responden (32,3 %) darr

mayoritas kgrfungan posyandu balita berada pada kategori rendah yaitu sebanyak

2l posyandu (67,7 %).Kwrjülgan posyandu balita yang rendah ini adalah

disebabkan karena posyandu balita masih kurang menarik minat ibu balita untuk

membawa anaknya keposyandu,kemudian jarak yang cukup jauh kefasilitas

kesehatan terjacli dibeberapa posyandu.Menurut Kemenkes tahun 2011, Posyandu

nrerupakan bentuk tJpaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang

dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam

penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan

memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan

kesehatan dasar yang paling utama unfuk mempercepat penurunan angka

kematian ibu dan bayi.

Posyandu salatr satu pendekatan yang bertujuan untuk menemukan dan

mengatasi persoalan gin pada balita (Depkes RI,-2006)' Posyandu menjadi

pelayanan kesehatan penting untuk bayi dan balita yang paling awal. Namun pada

kenyataannya di posyandu warga masyarakat sendiri banyak yang tidak

memanfaatkan posyandu untuk memantau tumbuh kembang anaknya dengan

alasan sibuk kerja atau tidak sempat membawa anak balitanya ke posyandu dan

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pemantauan tumbuh dan kembang

pada anak balita (Willis,2008).
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Menurut Ismawati tahun 2010, keberhasilan posyandu berkaitan dengan

kerja keras kader yang sukarela mengelola posyandu di wilayahnya masing-

masing, sedangkan kelangsungan posyandu tergantung dari pafisipasi masyarakat

itu sendiri. Rendahnya p€ran serta masyarakat untuk datang ke posyandu

disebabkan adanya beberapa faktor. Faktor tersebut antara lain, umur balit4

jumlah anak, jarak dari rumatr ke posyandu terlalu jauh, kurangnya menarik

sarÍma prasarana di posyandq dan kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya

berkunjung ke posyandu.

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disirnpuikan bahwa

kunjungan posyandu balita di wilayah kerja Puskesmas Simarpinggan Kabupatert

Tapanuii Selatan pada bulan Juli tahun 2019 beradapada kategori rendah dengan

persentase yaitu sebesar {67,7 Yù.

S.4.Gambaran Hubungan peran kader dengan kunjungan posyandu balita
di wilayah kerja Puskesmas Simarpinggan Kabupaten Tapanuli Selatan

tahun 2079.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader berperan Tidak aktif dengan

kunjungan posyandu rendah sebanyak 16 responden (51,6 %o), dan kunjungan

posyandu tinggi sebanyak 0 responden (0,0 %). Kader berperan aktif dengan

kunjungan posyandu rendah sebanyak 5 responden (16,1 o/o), dan kunjungan

posyandu tinggi sebanyak 10 responden(32.3 %).

Kader sangat berperan dalam pelaksanaan sistem lima meja dalam

posyandu, yaitu pendafta¡an (Meja 1), penimbangan (Meja 2), pencatatan (Meja

3), penyuluhan (Mej a 4), pelayanan tenaga profesional meliputi KIA, KB,

Imunisasi dan pengobat¿n dan pelayanan lain sesuai dengan kebuhrhan setempat

I
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I

I

I

I
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(Meja 5), namun per¿m kader ini belum terlaksana secara optimal (Hidayat dalam

Syafeih,2010).

Tugas kader posyandu adalah melalalkan kegiatan bulanan di posyandu,

seperti mempersiapkan kegiatan pelaksanaan posyandu" dan cara melaksanakan

kegiatan bulanan di posyandu Tugas kegiatan kader akan ditentukan, mengingat

balrwa pada umrunnya kader bukantah tenaga profesional melainkan hanya

membantu dalam pelayanan kesehatan. Dalarn hal ini perlu aclanya pembatasan

tugas, baik menyangkut jumlah maupun jenis pelayanan @epkes RI, 2006).

- 
Hasil penelitian sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Bekti

(2013), tentang hrrbungan peran kader dengan kujungan balita ke posyarrdu di

wilayah pesisir Kecamatan Tallo Kota Makassar yang menyimpulkan bahwa ada

hubungan peran kader dengan kujungan balita ke posyandu didapatkan rúlai

signifikan Qt-value 0,000).

Hasil penelitian kepada 3l responden diperoleh data bahwa mayoritas

kunjungan posyandu balita rendah dan mayoritas peran kader berada pada

kategori tidak aktif. Peneliti berasumsi, rendahnya jumlah kunjungan posyandu

disebabkan kurangnya partisipasi ibu balita. Hal ini sesuai dengan pernyataan

Ismawati (2010), dimana kelangsungan posyandu tergantung dari partisipasi

masyarakat itu sendiri. Rendahnya peran serta masyarakat untuk datang ke

posyandu disebabkan adanya beberapa fakfor. Faktor tersebut antara lain, umur

balita jumlah anak, jarak dari rumah ke posyandu terlalu jauh, kurangnya menarik

sfirana prasar¿tna di posyandu, dan kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya

berkunjung ke posyandu.
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kepada kader posyandu dan masyarakat, d). sebagai advokator, yaitu: membina

kerjasama lintas progmm dan lintas sekforal'

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Bekti tahun 2013,

tentang hubungan peran bidan dengan kujungan balita ke posyandu di wilayah

pesisir Kecamatan Tatlo Kota Makassar yang menyimpulkan bahwa ada

hubungan peran bidan dengan kujungan balita ke posyandu didapatkan nilai

signifikan Qt-value 0,000).

Hasil penelitian kepada 31 responden diperoleh data bahwa mayoritas

kunjungan posyandu balita rendah dan mayoritas peran bidan berada pada

kategori tidak aktif. Peneliti berasumsi, rendahnya jumlah kunjungan posyandu

disebabkan penlaku ibu balita. Menurut Green (2005), perilaku manusia

merupakan refleksi beberapa gejala kejiwaan, seperti keinginan, minat, kehendak,

pengetahuan, emosi, berpikir, sikap, motivasi, reaksi dan sebagainya. Jika

clitelusuri lebih lanjut, gejala kejiwaan yang tercermin dalam perilaku manusia

adalah pengalaman, keyakinan, sarana fîsik, dan sosio masyarakat, aktif tidaknya

seseorang dalam melakukan suatu tindakan sangat dipengaruhi oleh perilaku,

dimana keaktifan merupakan outcame dari perilaku.

Hasil uji Chi-square dengan penentuan tingkat kepercayaan terhadap

hipotesis melalui Fisher's Exact lesf didapatkan nilai p:0,000 (p<0.05), maka

ada hubungan yang signifrkan antara peran bidan dengan kunjungan posyandu

balita di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan.
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KESIMPI]LAI\I DAI\I SARAI\I

6.1. Kesimpulan

a. Peran kader posyandu balita diwilayah Puskesmas Simarpinggan tidak

aktif sebanyak 51,6 %odart Aktif sebanyak4S,4yo-

b. Peran Bidan di posyandu balita wilayah Puskesmas Simarpinggan tidak

aktif sebanyak 5l,6yo dan Aktif sebanyak 48,4yo.

c. Kunjungan di posyandu balita wilayah Puskesmas Simarpinggan kategori

rendah sebanyak 67,7 yo dan tinggi 32,3 o/o.

d. Hasil uji Chi Square huburgan ant¿ra pel'an kader dengan kunjungan

posyandu balita di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan didapatkan

lnnlu p:A,0A0 (p<0.05).Yang artinya ada htrbungan yang signifikan antara

peran kader dengan kunjungan posyandu balita di wilayah kerja

puskesmas Simarpinggan.

e. Hasil uji Chi Square hubungan antara peran bidan dengan kunjungan

posyandu balita di wilayah kerja puskesmas Simarpinggan didapatkan

n:lu p:0,000 (p<0.05).Yang artinya ada hubungan yang signifikan antara

peran bidan dengan kunjungan posyandu balita di wilayah kerja

puskesmas Simarpinggan.

6.2. Saran

a. Kepada kader diharapkan dalam bekerja lebih memegang prinsip ingin

mengabdi kepada masyarakat demi meningkatkan taraf kesehatan

masyarakat.
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Kader dan bidan juga diharapkan menyelesaikan seluruh laporan laporan

yang berhubugan dengan pelaksanaan posyandu segera setelah selesai

pelaksanaan posyandu.

Kepada seluruh elemen yang berhubungan dengan posyandu diharapkan

agar melakukan peningkatan kunjungan posyandu melalui kegiatan

inovatif seperti membuat posnyandu lebih cantiþindah dan meriah dalam

pelaksanaannya sehingga menarik minat ibu dan anak rxrtuk berkunjung

keposyandu..

Kepada para ibu balita diharapkan agar meningkatkan partisipasi dan

dukungan dalam peiaksanaan kegiatan posyandu balita demi kesehatan

balita.

q.

I

I

I

.

I

I

I

I



:

I

ÐAFTAR PUSTAKA

Bekti {2013). Hubungan P¡xan Kader Dengan Kujung:rn Bralita Ke Posyaridu Di
Wilayah Pesisir Keca¡natan Tallo Kota Makassar.

httpllwwwllskripsi.com. Akses tanggal 12 Februari 2019.

Depkes, (2006). Posyandu Balita. Jakarta

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utarar2}l1.Propil Kesehatan Sumatera Utara

Dinkes Provsu, (2017). Data Posyandu Balita. Sipirok: Kabupaten Tapanuli
Selatan

Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan,2017. Propil Kesehatan

Dinkes Tapsel, (201S). Profil Cakupan Posyandu Balita Sumut. Medan: Sumatra
Utara

Depkes, (2012) Posyandu Balita

Dcpkes RI (2009). T'arget Cakupan Penimbangan Balita.
htip/lwww/IJev¡¡ska.com. Akses tanggal I1 Februari 2019.

Hiclayat, (2010). Turnbuh kembang Balita. Flashbook: Jogjakarta

Ismawati (2010). Peran Kader. htþ//wwd/Jevuska.com. Akses tanggal 12

Februari 2019.

Kemenkes RI (2018)Propil Kesehatan lndonesia
20 | 7 .http | / wvrw. depkes. go. i d. Aft se s tan g gal 03 Marct 20 1 9

Kemenkes RI (2012) Buku Saku Posyandu.http//www.promkes.go.id.Akses
tanggal23 Maret 2019.

Kemenkes RI, (2011). Pengertian Posyandu. Jakarta

Notoatmodj o, (2007). Metode Penelitian kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta

Puskemas Simarpinggan, (20 I 7).Propil Puskesmas Simarpinggan

Puskemas Simarpinggan, (2017). Data Kunjungan Posyandu Balita.
Simarpinggan, Tapanuli Selatan.

Riskesdas, 2013. Data Penimbangan Posyandu Balita Indonesia. Jakarta.

Rizki (2014). Peran Kader Dalam Kegiatan Posyandu. httpllvwwllJevuska.com.
Akses tanggal 12 Februari 2019.

Sulistriono,dkk (20 I 0). P osyandu. Jakarta

WHO, (2013), Jumlah Ba-lita Asia Tenggara. Geneva.

Willis, (200S). Pentingnya Posyandu Balita. Jakarta: Trans Info Media.

tÌ

j

I

,

I

:

I

I

I

I

.,,'



i

I

jì

I
;2

t.

I

DAFTAR CIIECKLIST
HUBI.INGAI{ PERAN KADER DAI\ BIDAI\ DENGA¡I KT]NJUNGA¡I

POSYAI{DU BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMÁ.S
SIMARPINGGAI\ TAHTJN 2019

I.Identitas Umum
Narna Posyandu :

No. responden :

Alamat

II. Pervataan Peran Kader

1. Sebelum posyandu buka seorang kader melakukan

Sebelum posyandu buka seorang kaCer memberi

tahu ibu balita untuk datang keposyærdu untuk
menimbangkan BB anak clan pernantauan

PERNYATAAN

Sebelum posyandu buka seorang karler
melalnrkan koordinasi dengan petugas kesehatan

dan petugas lainnya terkait dengan jenis layanan

kembangan balita.

Sebelum posyandu buka seorang kader
menyiapkan bahan penyululran dan pembe.rian

makanan taJnbahan

akan dise

Sebelum posyandu buka seorang kader

6. Pada saat posyandu seorang kader melaksanakan

akan

I
!)

Pada s

nenim

I

ì

I

:

I

:

I

I

t,

brft u-buku caïatan ke gi atan

saat
rban

Pada saat posyandu seorang kader mencatat

hasil penimbangan di buku KIA atau KMS dan

posyandu seorang kader melaksanakan

Pada saat posyandu seorang kader melaksanakan

kegiatan penyuluhan, konseling kesehatan dan

gizi sesuai dengan hasil penimbangan serta

memberikan PMT

TIDAK

balita yang berkuniung ke posyandu

10. Pada saat posyandu seorang kader membantu
petugas kesehatan memberikan pelayanan

kesehatan dan KB sesuai kewenan

11. Pada saat setelah pelayanan posyandu selesai,

kader bersama petugas kesehatan melengkapi
pencatatan dan membahas hasil kegiatan serta



ir

I

:.

t

;',.

12. Setelatr posyandu selesai kader membuat diagram
batng (balok) SKDN tentang jumlah semu¿t

balita yang bertempat tinggal di wilayah kerja
Posyandu ( S ), jumlah balita yang mempunyai
Kiltu Merruju Sehat (KMS) atau Bulsu KIA ( K),
jumlutr balita yang ditimbang pada hari buka
Posyandu( D ) dan junlah balit¿ yang timbangan
berat badannya naik (N )

PERNYATAAN

13. Setelah posyandu selesai kader melalarkan tindak
lanjut terhadap s¿rsaran yang tidak datang dan

sasruan yang memerlukan tindak laniut
14. Setelah posyandu selesai kader memberitahukan

kepada kelompok sâsaran agar berkunjung ke
posyandu saat hari buka posyandu.

15. Setelah posyandu selesai kader memberitahukan
kepada kelompok sasar¿m agm berlcunjung pada

saat hari buka posyandu.

YA

Bidan penanggung jawab progr¿rm

balita berperan sebagai motivator
menggerakkan dan membina p
masya¡akat terutama Ibu balita

taan Peran Bidan

TIDAK

2. Bidan penanggung
balita berperan se

membffikm pela¡
masvarakat seoerti: ir

3. Bidan penanggung jawab program Posyandu
balitâ berperan sebagai edukator yang membina
dan memberikan bimbingan teknis kepada kader
posyandu dan masyarakat pada saat sebelum,
saat dan sesudah kegiatan posyandu balita

¡ jawab
rebagai

ryanan
imunisasi

4. Bidan penanggung jawab pregram Posyandu
balita berperan sebagai advokator yang membina
kerjasama lintas program dan lintas sektoral pada

saat sebelur¡ saat dan sesudah kegiatan posyandu
balita.

Posyandu
)r yang
peran serta

progr¿rm r(
fqsilitator

kesehatan
keoada balita

Posyandu
yaug

kepada

IV.Data kungiungan balita Bulan Julì2019.
Terlampir.

I
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IV.DATA I(UNJT]NGA}I POSYA}IDU DTWILAYAH KERJA
PISKESMAS SIMARPINGGAIT PADA BULA¡I JT'LI 201 9

NO

(1)

DESA/POSYA}[DU

I
2

Posyandu I

J

Posvandu 2

4

Posvandu 3

5

Posvandu 4

6

QI

Posvandu 5

7

Posvandu 6

I

Jumlah Balita
Mempunyai
Kartu ( K)

Posvandu 7

9

Posyandu I

10

Posvandu 9

11

Posvandu 10

12

Po

l3

svandu I I
Posvandu 12

l4

Ditimbang

(D)
(s)

Posyandu

t5

66

Posvandu

t6

91

Posvandu 15

j:

I

t7

Pencapai
an

Bulan
Juli 2019

57

Posvandu 16

l8

t3

31

Posvandu 17

t4

t9

f4l

6l

Posvandu l8

20

45

65

Posyandu 19

2l

42

26

Posyandu

22

t.

;:l

45

36

Posvandu 2l

(5)

23

l5

68%

Posvandu 22

,.|

24

40

171

46%

Posvandu 23

25

20

43

69

79%

Posvandu 24

26

2A

97

48%

Posvandu 25

27

34

25

66%

Posvandu 26

28

6

48

66%

Posvandu 27

29

54

49

71Vo

Posvandu 28

30

25

69

94%

Posyandu 29

31

35

92

86%

Posvandu 30

76

41

32%

Posvandu 3 l

20

36%

74

35

60

36%

30

44

64%

PUSKESMAS

45

118

42%

30

7t%

81

35

98

43%

30

49o/o

59

25

t54

73%

s2

248

47%

40

50%

94

45

57%

50

30

44%

79

s6

49%

97

tt4

2181

46%

53

57%

25

36%

36

46%

43

56%

1085

50%
46Yo

44%

s0%



MASTER DATA PENELITIAN

No KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 Kl0 Kll Ktz K13 K14 K15 SK PK BI 82 B3 B4 SB PB KP

I I
I 1 0 0 J 2 0 J ) .,

2 0 U 0 0 0 0 0 I 2 0 J I
J I 0 0 J ) 0 J ) 2

^ 0 0 0 Ia 2 0 J
,) I

f 0 0 0 2 2 I t a 2

6 I 0 0 3 2 I 4 ) 2

7 0 0 0 îa 2 0 J ) 2

8 0 0 0 2 1 4 1 2

9 I 0 4 2 I 4 2 2

0 0 0 0 ) 2 0 J 2 I
I 0 0 0 a 2 0 J 2 I
2 0 0 0 2 0 t
J 0 0 0 ¿ 2 0 3

j 2

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 I 0 0

5 I I I 0 0 0 I 2 I 0 J ) )
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 I 0 0 2

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 I U 0 2 I I
I I I 0 0 0 2 2 I 0 2 2

9 0 0 0 0 0 0 ô 0 6 0 0 2 I 1

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 t I I
2l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I I
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I I
z5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I
Lq 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 2 I

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I ¡

¿o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 L I I

27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I t

28 0 0 0 0 0 0 0 U 0 6 0 0 2 t I
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 I I
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2 1 I
3l 0 0 0 0 U 0 c 0 o 0 0 2 I I

Keterangan: K: Pertanyaan Kader SK: Skor Kader PK: Peran Kader KP: Kunjungan Posyandu Balita
0= tidak <7: tidak aktif l: Tidak aktif 1= Rencta"h

l: ya ì7: aktif 2= Aktif 2= tinggi



B: Pertanyaan Bidan SB: Skor Bidan PB: Peran Bidan

0= ridak <3: tidak aktif l=tidak aktif
t: ya 13= aktif 2= Aktif

.t



llasil Statistik Distribusi X'requencies

Peran Kader

Valid Tidak aktif

Akrif

Total

j,

Frequency

t6

15

3l

Valid Tidak aktif

Akrif

T'otal

Percent

51,6

49,4

100.0

Valid
Percent

Frequency

Peran Bidan

Cumulative

Percent

57,6

48,4

100.0

l6

i5

31

Percent

Valid Rendah

Tinggi

Total

51,é

100.c

K

Valid
Percent

51,6

48,4

100.0

Frequency

Cumulative
Percent

n tsos

51,6

18,4

100.0

ndu Balita

2l

l0

31

Percent

51,6

100.0

67.8

32.2

100.0

Valid
Percent

Cumulative
Percent

67.8

32.2

100.0

67.8

100.0



iì

j1

}tasilAnalìsìs Crosstabs Peran Kader dengan Kunjungan Posyandu Balita

Perankader*kunjunganposyan dubalita Crosstabulation

Peran kader Tidak
Akrif

Count

Expected Count

% \¡rithin perankader

Total

Aktif Count

Expected Count

% within perankader

Kunjungan posyandu
balita

Rendah

Count

Expected Count

9/o lvithin perankader

l6

51,6

51,60/0

Pearson Chi-Square

Continuity.
Correctiono

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Assocìation

N of Valid Cases

Tinggi

5

16.1

t6.r%

0

0,0

0,0o/o

Total

Chi-Square Tests

Value

2l

67.7

67.7 %

t6

51,6

5l,6Vo

10

32.2

32.2%

15.746^

t2.843

19.890

15.238

31

a. I cells Q5.0%) have expected count less than 5. The minimum expected cotult
is 4.84.

b. Computed only for a2x2table

Df

l0

32.2

32.2%

l5
48.4

48.4%

Asymp. Sig.
(2-sided)

1I

1

I

1

31

100.0

100.0%

Exact Sig.

Q-siðed)

.000

.000

.000

.000

Exact Sig.
(1 -sided)

.000 .000



HasilAnalísß Crosstøbs Peran Bidan dengan Kunjungan Posyandu Balita

Peranbidan *kunjunganposyandubalita Crosstabulation

Peran bidan Tidak
Akrif

Count

Expected Count

% within perankader

Total

Aktif Count

Expected Count

% within perankader

Kunjungan posyandu
balita

Rendal¡

Count

Expected Count

% within perankader

t6

51,6

51"60Á

Pearson Chi-Square

Continuitv
Conectionb

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Tinggi

5

t6.l
16.t%

0

0,0

0,jvo

Total

Chi-Square Tests

Value

2l

67.7

67.7 %

r6

51,6

51,60Á

l0
32.2

32.2%

15.746^

12.843

19.890

15.238

3l

a. 1 cells 25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 4.84.

b. Computed only for a2x2tabIe

Df

l0

32.2

32.2%

15

48.4

48.4%

Asymp. Sig.
(2-sided)

I

1

I

I

3l

100.t

100.0%

Exact Sig.
(2-sided)

.000

.000

.000

.000

Exact Sig.
(1-sided)

.000 .000

I
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Dokumentasi penelitian di posyandu Langsat I desa Napa



4

;

I

ij
KepadaYth:

Responden Penelitian

Di PosyanCu

Dengan Hormat :

Saya yang bertanda tangan dibawah ini aCalah Mahasiswa STIKES AUFA

ROYHAN Padangsidimpuan,Program Studi llmu Kesehataan Masyarakat :

Narna : Rantoansari Harahap

NIM : 1503 0025

Dengan ini rnenyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian

dengan Judul "Hubungan Peran Kader dan Bidan Dengan Kunjungær Posyandu

Balita Di S/ilayah kerja Puskesmas Simarpinggan Tahun 20i9".Tujuan Penelitian

ini Adalah untuk mengertahui Hubungan Peran Kader Dan Bidan dengan

Kunjungan Posyandu Balita dan hasil yang diperoleh dari penelitian ini hanya

digunakan untuk kepentingan peneliti.

Kerahasiaan data Dan identitas saudara tidak akan disebarluaskan.

Saya sangat mengatrargai kesediaan Saudara/i untuk meluangkan waktu

dan menandatangani lembaran persetujuan yang ini.

Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

PERMOHONA}I MENJADI RESPO}IDEN

I

t"

I

.:

I

:

I

:

I

:

I

I

;:,

Peneliti,

Rantoansari Harahap



Yang bertandatangan dibawah ini :

Narna i

Umur : "

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelítian

yang berjudul, "Hubungan Peran Kader dan Bidan Dengan Kunjungan Posyandu

Balita Di Wilayah kerja Puskesmas Simarpinggan Tatrun 20I9".Saya tidak akan

menuntut terhadap segala kemungkinanyang dapat tet'adi dalam penelitian ini.

Demfüan surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tarrpa ada

paksaan dari siapap'.rn.

PERSETUJUA}T MENJADI RESPOIIDEN

!

Responden Peneliti,

Rantoansari Harahap
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Nomor
Lampiran
Perihal

KOTA PADANGSIDIMPUAN
SK Mendiknas Rl No.27O/E|O12011, 1 Desember 2O11

SK Mendikbud Rl NÕ. 322 | Ê. I O /2013, 22 Agustus 2O13

Jl. Raja Inal Sregar Kel. Batunådua Julu, Kota Padangsidimpuan 22733. Telp.(O634) 7366507 Far (0634) 22684

e -mail: aufa.royha n@yahoo.com http//: stikes.aufa.ac.id

AUFAROYHAN

684/SARÆ IPB,NzOI9

Izin Survey Pendahuluan

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Simarpinggan

Di

Simarpinggan

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Sfudi llmu Kesehatan lVfasyarakat di Sekolah
'tinggi Ilmu Kesehatan Aufa Royhan Padangsidimpuan, kami mohon bantuan saud¿ra agar

kepada mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : RÀto.Ansari Harahap

NIM :15030025

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

dapat diberikan ìzin Penelitian di Puskesmas Simarpinggan dalam rangka pengumpulan data

untuk penulisan Skripsi dengan judul "Hubungan Peran Kader Dan Bidan Dengan Rendahnya

Kunj¡rngan Balita Pada Posyandu Durian Desa Aek Natas Wilayah Kerja Puskesmas

Simarpinggan Tahun 2019" .

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terima kasih.

ì
;

i
i'1

Padangsidimpuan, 13 Januari 2019
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DINAS KESEHATAN DAERAH KABUPATEN TAPANULI SELATAN

Jafan Simarpinggan Kelurahan Simarpinggan KecAngkola Selatan (Kode Pos22732)

Nomor
Lamp:
Hal

UPT PUSKES]IIAS SIMARPINGGAN

Kepada Yth :

Ketua Stikes Aufa Royhan Padangsidimpuan

Di_
Padangsidimpuan

: ll{-lPUSK.SMRl20l9

r gut** Izin Survey Pendahuluan

il

Untuk menindaklanjuti Surat ketua Stikes Aufa Royhan Padangsidimpuan Nomor : 684/SAR/E/PB'N2019

tanggal 13 Januari 2019, prihal izin survey pendahuluan dengan Judul penelitian "Hubungan Peran Kader

dan Bidan dengan Kunjungan Posyandu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Tahun 2019 "

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr Diarr Aspasia Linrbong

Nip : 19810905 2009042003
Pangkat/Gol

Jabatan

Menerangkan bahwa:

Simarpinggan,2l Pebruari 2019

Nama

NIM
Prodi

Penetâ TK I/III d
Kepala Puskesmas Simarpin ggan

Mengizinkan dan telah melakukan Survey Pendahuluan di Posyandu wilayah

kerja Puskesmas Simarp inggan,Kecamatan Angkola Selatan.

I
;!

: Rantoansari I{arahap

:15030025
: Ilmu Kesehatan Masyarakat

_È 
Dçmikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat

jÌ

!)

dipergurnnakan seperlu

Ka. UPT

Gæ

TA¡{
GGAN

MBONG
2 003
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAhI

Nomor
LamFiran
Perihal

KOTA PADANGSIDIMPUAN
SK Mendiknas RlNo.27O|ËJO12011, 1 Desember 2011

SK MendiLbud RlNo.32UElOl2O13, 22 Agustus 20ß
Jl. Raja f nal Siregar Kel. Batunadua Julu, Xota Padàngsidimpuan 22733- Telp.(G634) 7366507 Fax 1063/') 22684'

e -mail: aufa.royhan@ya hoo.com http//: stikes.a ufa.ac.id

ATIFA ROYTIAN

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Simarpinggan

Di

$imAûrinqean

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi Ihnu Kesehatan Masyarakat di Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Aufa Royhan Padangsidimpuan, kami mohon bantuan saudara agar

kepada mahasiswatersebut di bawah ini :

Nama : Ranto Ansari Harahap

NIM : 15030025

Program Studi: Ilrnu Kesehatan Masyarakat

dapat diberikan izin Penelitian di Puskesmas Simarpinggan dalam rangka pengumpulan data

untuk penulisan Slaipsi dengan judul "Hubungan Peran Kader Dan Bidan Dengan Kunjtrngan
Balita Di Posyandu Durian Desa Aek Natas lWilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Tahun

2019".

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terima kasih.

l782ISAR/r/PBNry20l9

Tzin Penelitian

I

I

Padangsidimpuan, 4 Juli 201 9

,Aufa Royhan Padangsidimpuan

i Simamora, M.Kep.



DINAS KESEHATAN DAERAH KABUPATEI{ TAPANULI SEI.ATAN

UPT PUSKESMAS SIIIIARPINGGAN
Jalan Simarpinggan Kelurahan Simarpinggan KecAngkola Selatan (Kode Pos22732)

Nomor
Lamp:
Hal

{

Kepada Yth:
Ketua Stikes Aufa Royhan Padanpidimpuan

Di_
Padangsidimpuan

Untuk menindaklanjuti Surat Ketua Stikes Aufa Royhan Padangsidimpuan Nomor : 1782/SAR/I/PB/VIV20I9
tanggal 04 Juli 2019, prihal izin penelitian dengan Judul penelitian "Hubungan Peran Kader dan Bidan dengan

Kunjungan Fosyandu Balita dI Wilayah Kerja Puskesmas Simarpinggan Tahun 2019 "
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr Dian Aspasia Limbong
Nip : 19810905 200904 2 003

Pangkat/Gol : Penata TK I/III d
Jabatan : Kepala Puskesmas Simarpinggan

Menerangkan bahwa:

Nama : Rantoansari Harahap

NIM : 15030025

hodi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Mengizinkan dan telah selesai melakukan penelitian di Posyandu Balita wilayah kerja Puskesmas Simarpinggan
Kecamaúan Angkola Selatan.

Demikian surat keteragan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan seperlunyaya

:11[/PUSK.SMRI201e

: Balasan Izin Penelitian

4

jl

I

Simarpinggan,20 Juli 2019
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Nama
NIM
Program Studi
Dosen Pembimbing I
Dosen Pembimbing II

LEMBAR KONST]LTASI PROPOSAL SKRIPSI

NO

I

Ranto Anshari Harahap
15030025
Il¡nu Kesehatan Masyarakat
Nefonawatilova Ritonga, SKM, MKM
Drs. H. Guntw lrnsaruddin. M.Kes

TANGGAL

Ø /tr -,f
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LEMBAR KONST]LTASI PROPOSAL SKRIPSI

Na¡na : Ranto Anshari Harahap I
NIM : 15030025
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat 1

Dosen Pembimbing I : Nefonavratilova Ritonga, SKM, MKM I

Dosen Pembimbing II: D.rs. H. Guntur Imsaruddin, M.Kes
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