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Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan Fungsi Posyandu Dengan
Keaktifan Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023

ABSTRAK

Keberadaan posyandu di tengah-tengah masyarakat mempunyai peranan yang
sangat besar dikarenakan menyangkut pemenuhan kebutuhan yang sangat penting
bagi kesehatan ibu dan anak. Perkembangan dan peningkatan mutu pelayanan
posyandu sangat dipengaruhi oleh peran serta masyarakat, di antaranya peran serta kader.
Kader merupakan kunci utama dalam kegiatan posyandu, mulai dari program
perencanaan, pelaksanaan, pencatatan dan pelaporan. Peran aktif kader sangat
menentukan kelangsungan dan perkembangan posyandu menjadi lebih aktif. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan kader tentang tugas dan
fungsi posyandu dengan keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
2023. Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
analitik melalui pendekatan cross-sectional study. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak sebanyak 165
orang dengan jumlah sampel sebanyak 62 orang yang ditentukan dengan
menggunakan teknik Probability Sampling dengan jenis Simple Random
Sampling. Analisa yang digunakan adalah uji Chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
2023 yakni 25 (40,3%) kader memiliki pengetahuan yang cukup tentang tugas dan fungsi
posyandu. Mayoritas kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 yakni 37
orang (59,7%) aktif di posyandu. Secara bivariat hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi
posyandu dengan keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
2023 yang ditandai dengan nilai p = 0,018 < a = 0,05.

Kata Kunci : Pengetahuan, Keaktifan, Kader, Posyandu
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ABSTRACT

The existence of posyandu in the middle of the community has a very big role because it
involves meeting very important needs for the health of mothers and children. The
development and improvement of the quality of posyandu services is greatly influenced by
community participation, including the role of cadres. Cadres are the main key in
Integrated Service Post u activities, starting from planning, implementing, recording and
reporting programs. The active role of cadres greatly determines the continuity and
development of posyandu to be more active. The purpose of this study was to determine
the relationship between cadre knowledge about duties and functions of Integrated
Service Post with cadre activeness in the working area of Sitinjak Public Health Center
2023. This type of research is quantitative research with an analytic research design
through a cross-sectional study approach. The population in this study were all
Integrated Service Post cadres in Sitinjak Public Health Center working area as many as
165 people with a sample size of 62 people determined using Probability Sampling
technique with Simple Random Sampling type. The analysis used was Chi-square test.
The results showed that majority of cadres in Sitinjak Public Health Center working area
2023, namely 25 (40.3%) cadres had sufficient knowledge about the duties and functions
of Integrated Service Post. The majority of cadres in Sitinjak Public Health Center
Working Area in 2023, namely 37 people (59.7%) are active in Integrated Service Post.
The bivariate results showed that there was a significant relationship between cadre
knowledge about the duties and functions of Integrated Service Post with the activeness of
cadres in Sitinjak Public Health Center working area in 2023 which was characterized
by apvalue =0.0/8 < a = 0.05.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Mewujudkan kehidupan sehat dan sejahtera sejahtera (good health and
weel-being) merupakan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) / Sustainable
Development Goals (SDGs) yang ketiga. Program yang dilaksanakan untuk
mengimplementasikan SDGs di bidang kesehatan yaitu dengan memastikan
kehidupan yang sehat, mendukung kesejahteraan semua usia, memperkuat
perlindungan sosial dan meningkatkan pelayanan kesehatan. Adapun upaya untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan dasar dapat dilakukan dengan meningkatkan
kinerja posyandu. Dengan meningkatnya kinerja posyandu maka akan menunjang
percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB)
dan Angka Kematian Balita (AKABA) sehingga derajat kesehatan masyarakat
akan meningkat (Handayani, 2019).

Berdasarkan data Kementrian Dalam Negeri, jumlah posyandu di
Indonesia sebanyak 213.670 posyandu. Persebaran posyandu paling banyak
ditemukan di wilayah Jawa Timur (46.890 unit posyandu) dan Jawa Barat (42.349
unit posyandu). Adapun Papua Barat menjadi provinsi dengan jumlah posyandu
paling sedikit (39 unit Posyandu). Untuk Provinsi Sumatera Utara berada pada
urutan kelima teratas dengan jumlah posyandu sebanyak 9.050 unit posyandu
(Kementrian Dalam Negeri, 2022).

Jumlah posyandu di wilayah Provinsi Sumatera Utara sebanyak 9.050
Posyandu dan sebanyak 4.924 (54,4%) merupakan posyandu aktif. Persebaran

posyandu paling banyak ditemukan di wilayah Kota Medan (1.304 unit posyandu)



dan Kabupaten Langkat (1.150 unit posyandu). Adapun Kabupaten Padang Lawas
menjadi wilayah dengan jumlah posyandu paling sedikit (37 unit posyandu).
Untuk wilayah Kabupaten Tapanuli Selatan berada pada urutan kesembilan
dengan jumlah posyandu terbanyak yaitu 358 Posyandu (Kementrian Dalam
Negeri, 2022).

Data dari Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 menyatakan jumlah posyandu
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak sebanyak 33 posyandu dengan
jumlah kader sebanyak 165 orang (Puskesmas Sitinjak, 2023).

Keberadaan posyandu di tengah tengah masyarakat mempunyai peranan
yang sangat besar dikarenakan menyangkut pemenuhan kebutuhan yang sangat
penting bagi kesehatan ibu dan anak. Keberhasilan posyandu salah satunya
dipengaruhi oleh kinerja kader, dengan motivasi yang tinggi dan selalu aktif
dalam kegiatan posyandu akan meningkatkan kinerja kader posyandu. Namun
permasalahan yang terjadi adalah masih banyak kader yang kurang aktif dalam
kegiatan posyandu (Dikson, 2017).

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat,
guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2016).
Kegiatan utama posyandu mencakup kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana,
imunisasi, gizi, pencegahan dan penanggulangan diare serta kegiatan
pengembangan seperti Bina Keluarga Balita (BKB), Tanaman Obat Keluarga

(Toga) dan Bina Keluarga Lansia (BKL) (Kemenkes RI, 2018).



Perkembangan dan peningkatan mutu pelayanan posyandu sangat
dipengaruhi oleh peran serta masyarakat, di antaranya peran serta kader. Kader
kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat
dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan maupun
masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan yang amat dekat dengan tempat-
tempat pemberian pelayanan kesehatan (WHO, 2015).

Kader merupakan kunci utama dalam kegiatan posyandu, mulai dari
program perencanaan, pelaksanaaan, pencataan dan pelaporan. Peran aktif kader
sangat menentukan kelangsungan dan perkembangan posyandu menjadi lebih
aktif. Untuk meningkatkan keaktifan kader dalam menjalankan kegiatan posyandu
maka diperlukan pengetahuan yang baik terkait dengan tugas dan fungsi
posyandu (Eva Prilely, 2020).

Selain pengetahuan kader tentang posyandu, tingkat keaktifan kader juga
dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya motivasi baik dari dalam diri kader
sendiri ataupun dari pihak luar seperti dukungan yang positif dari berbagai pihak
di antaranya kepala desa, tokoh masyarakat, petugas kesehatan, fasilitas yang
memadai (mengirimkan kader kepelatihan-pelatihan kesehatan, pemberian buku
panduan, mengikuti seminar-seminar kesehatan), penghargaan dan kepercayaan
yang diterima kader dalam memberikan pelayanan kesehatan. Kegiatan-kegiatan
tersebut akan mempengaruhi keaktifan seorang kader dalam pelaksanaan kegiatan
posyandu (Azura et.al., 2017).

Hasil penelitian Indah Retno Sari dan Syahrianti (2018) di wilayah kerja
Puskesmas Lombakasih Kabupaten Bombana Tahun 2018 menyatakan adanya

hubungan yang signifikan antara pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi



posyandu dengan keaktifan kader di Wilayah Kerja Puskesmas Lombakasih
Kabupaten Bombana Tahun 2018.

Penelitian Rika Mursyida (2019) tentang Hubungan pengetahuan Kader
dengan Pelaksanaan Posyandu Balita di Wilayah Kerja Puskesmnas Mon
Geudong Kecamatan Banda Sakti Kota Lhokseumawe Tahun 2019 juga
menyatakan adanya hubungan antara pengetahuan kader dengan pelaksanaan
posyandu balita di wilayah kerja Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe.

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah Kerja
Puskesmas Sitinjak melalui wawancara secara terhadap 10 orang kader,
didapatkan 6 orang kader yang mengetahui tugas dan fungsi posyandu sedangkan
4 kader lainnya tidak mengetahui tugas dan fungsi posyandu. Untuk 6 orang kader
yang mengetahui tugas dan fungsi posyandu lebih aktif dalam kegiatan posyandu
dibandingkan dengan 4 orang kader yang tidak mengetahui tugas dan fungsi
posyandu. Jika kader tidak aktif maka dapat mempengaruhi kegiatan pelayanan
posyandu sehingga posyandu menjadi tidak aktif dan tidak sesuai dengan sesuai
fungsi dan peran posyandu dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan
Fungsi Posyandu Dengan Keaktifan Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak
Tahun 2023”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang penelitian, maka rumusan masalah

penelitian ini adalah :



1. Bagaimana tingkat pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023?

2. Bagaimana tingkat keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
20237

3. Bagaimana hubungan pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi posyandu
dengan keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi
posyandu dengan keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun

2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Sitinjak tahun 2023.

2. Untuk mengrtahui tingkat keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak
tahun 2023.

3. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi
posyandu dengan keaktifan kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak tahun
2023.

1.4 Manfaat

141 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai sumber informasi kepada tenaga
kesehatan khususnya kader posyandu sehingga dapat meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Kader
Sebagai sumber informasi bagi kader sehingga dapat meningkatkan kesadaran
dan keaktifan kader dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya.

2. Bagi Instansi
Sebagai bahan kajian bagi puskesmas dalam rangka merumuskan kebijakan
untuk meningkatkan keaktifan kader kesehatan di posyandu.

3. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan, wawasan dan pengalaman bagi peneliti
mengenai hubungan antara pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi

posyandu dengan keaktifan kader kesehatan.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Posyandu
2.1.1 Pengertian Posyandu

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat,
guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2016).
Kegiatan utama posyandu mencakup kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana,
imunisasi, gizi, pencegahan dan penanggulangan diare serta Kkegiatan
pengembangan seperti Bina Keluarga Balita (BKB), Tanaman Obat Keluarga
(Toga) dan Bina Keluarga Lansia (BKL) (Kemenkes RI, 2018).

Posyandu adalah ujung tombak pelayanan kesehatan yang memiliki tujuan
untuk mempercepat upaya penurunan Angka Kematian Bayi (Infant Mortality
Rate), Angka Kelahiran Bayi (Birth Rate) dan Angka Kematian Ibu (Maternal
Mortality Rate) (Risma Wahyu, 2017).

Dari beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
pengertian posyandu adalah program kesehatan dasar yang ditujukan untuk
memantau dan meningkatkan kesehatan masyarakat sehingga dapat menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

2.1.2 Tujuan Posyandu

Tujuan umum posyandu adalah menunjang percepatan penurunan Angka

Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita

(AKABA) di Indonesia melalui upaya pemberdayaan masyarakat. Kegiatan utama



mencakup kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, imunisasi, gizi serta
pencegahan dan penanggulangan diare (Handayani, 2019).
Menurut Pati (2019), tujuan posyandu meliputi :

a. Mempercepat penurunan angka kematian bayi, angka kematian balita dan
angka kelahiran bayi.

b. Mempercepat penerimaan Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera
(NKKBS).

c. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk kegiatan kesehatan dan
kegiatan-kegiatan lain yang menunjang sesuai dengan kebutuhan.

2.1.3 Sasaran Posyandu

Sasaran posyandu adalah seluruh masyarakat yang membutuhkan
pelayanan kesehatan dasar, terutama :

a. Bayi

b. Anak balita

¢. Ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui

d. Pasangan Usia Subur (PUS) (Saepuddin et.al. 2019).

2.1.4 Fungsi dan Manfaat Posyandu

Fungsi posyandu menurut Kemenkes R1 (2019) adalah:

a. Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan
keterampilan dari petugas kepada masyarakat dan antar sesama masyarakat
dalam rangka mempercepat penurunan AKI dan AKB.

b. Sebagai wadah untuk mendekatkan pelayanan kesehatan dasar, terutama

berkaitan dengan penurunan AKI dan AKB.



Manfaat posyandu adalah :

a. Bagi Masyarakat

1)

2)

3)

Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
kesehatan dasar, terutama berkaitan dengan penurunan AKI dan AKB.
Pertumbuhan anak dan balita terpantau sehingga tidak menderita gizi
kurang dan gizi buruk.

Bayi dan balita lebih mudah untuk mendapatkan kapsul Vitamin A.

b. Bagi Kader, Pengurus Posyandu dan Tokoh Masyarakat

1)

2)

Mendapatkan informasi terdahulu tentang upaya kesehatan yang terkait
dengan penurunan AKI dan AKB.

Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam membentuk masyarakat
dalam menyelesaikan masalah kesehatan terkait dengan penurunan AKI

dan AKB.

c. Bagi Puskesmas

1)

2)

3)

2.15

Optimalisasi fungsi puskesmas sebagai pusat penggerak pembangunan
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat pelayanan
kesehatan strata pertama.

Membantu masyarakat memecahkan masalah kesehatan sesuai kondisi
setempat.

Meningkatkan efesiensi waktu, tenaga dan dana melalui pemberian
pelayanan secara terpadu (Saepuddin et.al. 2018).

Kegiatan Utama Posyandu

Menurut Sianturi, dkk (2019) penyelenggara kegiatan utama posyandu

terdiri dari lima kegiatan yaitu:
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a. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

1)
2)

3)

4)

5)

Pemelihara kesehatan ibu hamil, melahirkan dan menyusui.

Memelihara kesehatan bayi, balita dan anak prasekolah.

Memberikan nasihat tentang makanan gizi seimbang guna mencegah gizi
buruk karena kekurangan protein dan kalori.

Pemberian nasihat tentang perkembangan anak dan cara stimulasinya.
Penyuluhan kesehatan meliputi berbagai aspek dalam mencapai tujuan

program KIA.

b. Keluarga Berencana

1) Pelayanan Keluarga Berencana (KB) kepada pasangan usia subur dan
perhatian khusus kepada mereka yang dalam keadaan bahaya karena
multiparitas merupakan hal yang sangat beresiko.

2) Cara penggunaan alat kontrasepsi beserta manfaat dan efek sampingnya.

c. Imunisasi

1) Memberi Imunisasi Tetanus Toxoid 2 kali pada ibu hamil.

2) Memberi Imunisasi Hepatitis B 4 kali, BCG 1 kali, Polio 4 kali, DPT 3
kali dan campak 1 kali pada bayi usia 0-11 bulan.

3) Memberi 1 kapsul Vitamin A warna biru (100.000 SI) pada bayi usia 6-11
bulan.

4) Memberi Vitamin A warna merah (200.000 SI) setiap 6 bulan (Februari
dan Agustus) pada bayi usia 12-59 bulan.

d. Gizi

1)

Memberikan pendidikan terkait gizi seimbang kepada masyarakat.
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2) Memberikan makanan tambahan yang mengandung protein dan kalori
yang cukup pada balita dan ibu menyusui.

3) Memberikan kapsul Vitamin A kepada balita.

e. Penanggulangan Diare
Pencegahan diare di Posyandu dilakukan dengan penyuluhan Periksa Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Penanggulangan diare di Posyandu dilakukan
melalui pemberian oralit. Apabila diperlukan penanganan lebih lanjut akan
diberikan obat Zinc oleh petugas kesehatan.

2.1.6 Pelaksanaan Posyandu

Poyandu direncanakan dan dikembangkan oleh kader kesehatan bersama
LKMD (seksi KB-Kesehatan dan PKK) dengan bimbingan Tim Pembina LKMD
Tingkat Kecamatan (Pati, 2019).

Kegiatan posyandu diselenggarakan dalam sebulan selama kurang lebih 3
jam pada tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat dan ditentukan oleh
masyarakat sendiri. Dengan demikian kegiatan posyandu dapat dilaksanakan di
pos pelayanan yang telah ada, rumah penduduk, balai desa, tempat pertemuan RT
atau ditempat khusus yang dibangun masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan posyandu terdiri dari 5 progran utama yaitu KIA,
KB, Imunisasi, Gizi, dan Penanggulangan Diare yang dilakukan dengan "Sistem
Lima Meja" antara lain:

a. Meja | : Pendaftaran
Mendaftarkan bayi atau balita dengan menuliskan nama balita pada KMS dan
secarik kertas yang diselipkan pada KMS dan mendaftar ibu hamil dengan

menuliskan nama ibu hamil pada formulir atau register ibu hamil.
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b. Meja Il : Penimbangan bayi dan Balita
Menimbang bayi atau balita dan mencatat hasil penimbangan pada kertas.
c. Meja lll: Pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat)

Mengisi KMS atau memindahkan catatan hasil penimbangan balita dari kertas

ke dalam KMS.

d. Meja IV Penyuluhan Peorangan, meliputi:

1) Mengenai balita berdasar hasil penimbangan berat badannya naik atau
tidak naik, diikuti dengan pemberian makanan tambahan, oralit dan
vitamin A.

2) Terhadap ibu hamil dengan resiko tinggi diikuti dengan pemberian tablet
besi.

3) Terhadap PUS agar menjadi peserta KB mandiri.

e. Meja V: Pelayanan oleh tenaga profesional meliputi pelayanan KIA, Imunisasi
dan pengobatan serta pelayanan lain sesuai dengan kebutuhan setempat.

Untuk meja | sampai IV dilaksanakan oleh kader kesehatan dan untuk
meja V dilaksanakan oleh petugas kesehatan diantaranya: dokter, bidan, perawat,
juru imunisasi dan sebagainya.

2.1.7 Tingkat Perkembangan Posyandu

Perkembangan setiap posyandu tidaklah sama. Dengan demikian,
pembinaan yang dilakukan untuk setiap posyandu juga berbeda. Untuk
mengetahui tingkat telaahan perkembangan posyandu, maka telah dikembangkan
metode dan alat perkembangan posyandu, yang dikenal dengan nama Telaah

Kemandirian Posyandu. Tujuan telaah yaitu utuk mengetahui tingkat
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perkembangan Posyandu yang secara umum dibedakan atas 4 tingkat sebagai

berikut:

a. Posyandu Pratama
Posyandu pratama adalah posyandu yang belum mantap, yang ditandai oleh
kegiatan bulanan posyandu belum terlaksana secara rutin serta jumlah kader
sangat terbatas yakni kurang dari 5 (lima) orang. Penyebab tidak
terlaksananya kegiatan rutin bulanan posyandu, di samping karena jumlah
kader yang terbatas, dapat pula karena belum siapnya masyarakat.

b. Posyandu Madya
Posyandu Madya adalah posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan
lebih dari 8 kali pertahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang
atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya masih rendah, yaitu
kurang dari 50%.

c. Posyandu Purnama
Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan
lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang
atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50% mampu
menyelenggarakan program tambahan, serta telah memperoleh sumber
pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang pesertanya
masih terbatas yakni kurang dari 50% KK di wilayah kerja posyandu.

d. Posyandu Mandiri
Posyandu Mandiri adalah posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan
lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang

atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%, mampu
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menyenglenggrakan program tambahan, serta telah memperoleh sumber
pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat yang pesertanya
masih terbatas yaknilebih dari 50% KK di wilayah kerja posyandu. Intervensi
yang dilakukan bersifat pembinaan termasuk pembinaan program dana sehat
sehingga terjamin kesinambungannya (Kemenkes RI, 2019).

2.2 Konsep Dasar Kader

2.2.1 Defenisi Kader

Kader kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau wanita yang dipilih oleh
masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan
perseorangan maupun masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan yang amat
dekat dengan tempat- tempat pemberian pelayanan kesehatan (WHO, 2015).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2019
Tentang Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan menyatakan bahwa kader
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan yang selanjutnya disebut kader
adalah setiap orang yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menggerakkan
masyarakat berpartisipasi dalam pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan
(Permenkes RI, 2019).

Kader Posyandu adalah anggota masyarakat yang bersedia, mampu dan
memiliki waktu untuk menyelenggarakan kegiatan posyandu secara sukarela.
Mereka adalah penggerak pembangunan khususnya bidang kesehatan di wilayah
keberadaannya (Iswanto, 2019).

Dari pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa pengertian dari
kader adalah seseorang yang dipilih oleh masyarakat yang sukarela untuk

membantu tenaga kesehatan dalam meningkatkan kesehatan dasar masyarakat.
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2.2.2 Syarat Menjadi Kader
Warga masyarakat dapat menjaadi kader posyandu apabila memenuhi

syarat sebagai berikut :

a. Dapat membaca dan menulis.

b. Berjiwa sosial dan mau bekerja secara relawan.

c. Mengetahui adat istiadat serta kebiasaan masyarakaat.

d. Memiliki waktu yang cukup untuk melaksanakan tugas-tugasnya.

e. Bertempat tinggal di wilayah kerja posyandu.

f. Berpenampilan ramah dan simpatik.

g. Mau mengikuti pelatihan-pelatinan sebelum menjadi kader posyandu
(Saepuddin et.al. 2019).

2.2.3 Macam-Macam Kader

a. Kader Posyandu Balita
Kader yang bertugas di pos pelayanan terpadu (posyandu) dengan kegiatan
rutin setiap bulannya melakukan pendaftaran, pencatatan, penimbangan bayi
dan balita.

b. Kader Posyandu Lansia
Kader yang bertugas di posyandu lanjut usia (lansia) dengan kegiatan rutin
setiap bulannya membantu petugas kesehatan saat pemeriksaan kesehatan
pasien lansia.

c. Kader Masalah Gizi
Kader yang bertugas membantu petugas puskesmas melakukan pendataan,

penimbangan bayi dan balita yang mengalami gangguan gizi (malnutrisi).
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d. Kader Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Kader yang bertugas membantu bidan puskesmas melakukan pendataan,
pemeriksaan ibu hami dan anak-anak yang mengalami gangguan kesehatan
(penyakit).

e. Kader Keluarga Berencana (KB)
Kader yang bertugas membantu petugas KB melakukan pendataan,
pelaksanaan pelayanan KB kepada pasangan usia subur di lingkungan tempat
tinggalnya.

f. Kader Juru Pengamatan Jentik (Jumantik)
Kader yang bertugas membantu petugas puskesmas melakukan pendataan dan
pemeriksaan jentik nyamuk di rumah penduduk sekitar wilayah kerja
puskesmas.

g. Kader Upaya Kesehatan Kerja (UKK)
Kader yang membantu petugas puskesmas melakukan pendataan dan
pemeriksaan kesehatan tenaga kerja di lingkungan pos tempat kerjanya.

h. Kader Promosi Kesehatan (Promkes)
Kader yang bertugas membantu petugas puskesmas melakukan penyuluhan
kesehatan secara perorangan maupun dalam kelompok masyarakat.

i. Kader Upaya Kesehatan Sekolah (UKS)
Kader yang bertugas membantu petugas puskesmas melakukan penjaringan
dan pemeriksaan kesehatan anak- anak usia sekolah pada pos pelayanan UKS.

2.2.4 Peran dan Tugas Kader Posyandu

Peran (role) merupakan aspek dinamis dari status. Berbagai peran yang

tergabung dan terkait pada status ini dinamakan perangkat peran (role set) (Risma
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Wahyu, 2017). Peran juga dapat diartikan sebagai tugas utama yang dilakukan
oleh individu ataupun organisasi dalam kehidupan bermasyarakat dengan tujuan
untuk mewujudkan cita-cita kehidupan yang selara (Trima Cahya Mulat, 2020).

Peran kader sesuai dengan Permenkes Nomor 8 Tahun 2019 adalah :

o

Penggerak masyarakat untuk berperan serta dalam upaya kesehatan sesuai
kewenangannya.

b. Penggerak masyarakat agar memanfaatkan UKBM dan pelayanan kesehatan
dasar.

c. Pengelola UKBM.

d. Penyuluh kegiatan kepada masyarakat.

e. Pencatat kegiatan pemberdayaan masyarakatr di bidang kesehatan.

f. Pelapor jika ada permasalahan atau kasus kesehatan setempat pada tenaga
kesehatan.
Menurut Cahyo (2018) tugas kader posyandu meliputi :
a. Melakukan kegiatan bulanan posyandu
Tugas kader posyandu pada H- atau saat persiapan hari buka posyandu
meliputi:

1) Menyiapkan alat dan bahan, yaitu alat penimbangan bayi, Kartu Menuju
Sehat (KMS), LILA, alat pengukur, obat-obat yang dibutuhkan (tablet Fe,
vitamin A, oralit) dan bahan atau materi penyuluhan.

2) Mengundang dan menggerakkan masyarakat dengan memberitahu ibu-ibu

untuk datang ke posyandu.
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3) Menghubungi pokja posyandu dan menyampaikan rencana kegiatan

kepada kantor desa dan meminta mereka untuk memastikan apakah

petugas sektor bisa hadir pada hari buka posyandu.

4) Menentukan pembagian tugas kader posyandu untuk persiapan maupun

melaksanakan kegiatan.

b. Tugas kader pada kegiatan bulanan posyandu

Tugas kader pada hari buka posyandu disebut juga dengan tugas pelayanan 5

meja, meliputi :

1) Meja I (Pendaftaran)

2)

3)

4)

Kader menuliskan nama bayi atau balita pada KMS dan secarik kertas yang
diselipkan pada KMS. Selain itu, kader juga dapat mendaftarkan ibu hamil
dengan cara menuliskan nama ibu hamil pada formulir atau register ibu
hamil.

Meja Il (Penimbangan)

Kader bertugas menimbang bayi dan balita kemudian mencatat hasil
penimbangan pada secarik kertas yang akan dipindahkan pada KMS.

Meja Il1 (Pengisian KMS)

Kader melakukan pencatatan pada buku KIA setelah ibu dan balita
mendaftar dan ditimbang. Pengisian berat badan ke dalam skala yang
sesuai dengan umur balita.

Meja IV (Penyuluhan)

Kader menjelaskan data KMS atau keadaan anak berdasarkan data
kenaikan berat badan yang digambarkan dalam grafik KMS pada ibu dari

anak yang bersangkutan. Kemudian memberikan penyuluhan kepada setiap
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ibu dengan mengacu pada data KMS anaknya atau dari hasil pengamatan
mengenai masalah yang diamati sasaran.
5) Meja V (Pelayanan)
Kegiatan pelayanan biasanya dilakukan oleh petugas kesehatan Pusat
layanan Keluarga Berencana (PLKB) dan Pusat Program Layanan (PPL).
Pelayanan yang diberikan berupa pelayanan imunisasi, pelayanan keluarga
berencana, pemberian pil penambah darah (tablet Fe) dan pemberian
vitamin A.
c. Kegiatan setelah pelayanan bulanan posyandu
1) Memindahkan catatan-catatan ke dalam buku register atau buku bantu
kader.
2) Menilai (mengevaluasi) hasil kegiatan dan merencanakan kegiatan hari
posyandu pada bulan berikutnya.
3) Melakukan kegiatan diskusi kelompok (penyuluh kelompok) bersama ibu-
ibu yang rumahnya berdekatan.
4) Melakukan kegiatan kunjungan rumah agar ibu-ibu datang ke posyandu
pada kegiatan bulan berikutnya.
2.2.5 Fungsi Kader
Kader posyandu berfungsi sebagai penggerak kegiatan masyarakat
sehingga dapat mengetahui dan memahami secara langsung mengenai segala
bentuk permasalahan kesehatan yang dialami masyarakat dan mampu mencari
alternatif pemecahan masalah sesuai kondisi yang ada di masyarakat (Isnawati,

2019).
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Untuk dapat menjalankan fungsinya dengan baik, kader harus menguasai
beberapa macam teknik keterampilan dan pengetahuan seperti :

a. Keterampilan dalam melakukan komunikasi.

b. Keterampilan dalam melakukan kegiatan yang dapat menunjang kegiatan
posyandu. Selain itu, kader harus terampil dalam melakukan pencatatan dan
pelaporan secara benar sehingga dapat mengidentifikasi segala permasalahan
kesehatan yang dialami oleh masyarakat. Setelah teridentifikasi, kader
melakukan kunjungan ke rumah warga dan melaksanakan kegiatan tersebut
sesuai dengan rencana agar berjalan dengan lancar.

c. Mengetahui tentang kesehatan dan gizi. Kader kesehatan harus mempunyai
pengetahuan dan memahami kesehatan dan gizi sehingga dapat membantu
kader untuk lebih efektif dalam memberikan informasi kesehatan dengan
benar. Untuk itu para kader seharusnya wajib mengikuti pelatihan-pelatihan
yang berhubungan dengan kesehatan masyarakat sehingga posyandu dapat
berjalan dengan efektif dan efesien.

2.2.6 Keaktifan Kader

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), aktif adalah giat, rajin
dalam berusaha atau bekerja. Keaktifan kader adalah keterlibatan kader dalam
kegiatan kemasyarakatan yang merupakan pencerminan akan usahanya untuk
memenuhi berbagai kebutuhan yang dirasakan dan pengabdian terhadap
pekerjaannya sebagai kader. Keaktifan kader posyandu dapat dilihat dari

pelaksanaan tugas kader di posyandu (Kemenkes RI, 2020).

Keaktifan kader akan menjadi salah satu indicator dalam pelaksanaan

tugas dan fungsinya di posyandu. Jika posyandu berjalan dengan aktif lebih dari 8
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kali dalam setahun maka dinyatakan sebagai kader aktif (Pratiwi, 2018). Menurut

Saefuddin (2018) dan Sunarti (2019) faktor tyang berhubungan dengan keaktifan

kader di posyandu meliputi :

a. Umur
Umur adalah usia ibu yang menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap
pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang mengacu pada setiap
pengalamannya. Karakteristik pada posyandu berdasarkan umur sangat
berpengaruh terhadap keaktifan seorang kader posyandu dalam memanfaatkan
kegiatan di posyandu, di mana semakin tua umur seorang kader posyandu
maka kesiapan kader posyandu dalam memanfaatkan posyandu khususnya
dalam pemanfaatan meja penyuluhan dapat berjalan dengan baik tetapi harus
didasari dengan pengetahuan yang baik juga (Sunarti, 2019).

b. Pendidikan
Rendahnya tingkat pendidikan penduduk khususnya kader menjadi salah satu
permasalahan yang mempengaruhi pemanfaatan meja informasi sehingga
sikap dan perilaku yang mendorong munculnya kesadaran masyarakat masih
rendah (Risma Wahyu, 2019).

c. Pekerjaan
Faktor pekerjaan akan berpengaruh pada peran kader dalam melakukan
penyuluhan. Hal ini dikarnakan kader juga harus bekerja untuk memenuhi
kebutuhan hidup sehingga tidak memiliki waktu yang cukup untuk melakukan

penyuluhan (Dedi Alamsyah, 2018).
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d. Pelatihan
Pelatihan kader posyandu diadakan dua kali dalam setahun. Namun tidak
semua kader posyandu memiliki kesempatan untuk mengikuti pelatihan. Tidak
menutupi kemungkinan juga terdapat lima kader posyandu dari posyandu
yang diikutsertakan dalam pelatihan. Berdasarkan kebijakan pemerintah, tidak
dijumpai kriteria khusus untuk dapat mengikuti pelatihan. Oleh sebab itu,
banyak ditemukan kader posyandu yang telah mengikut pelatihan lebih dari
lima kali (Pratiwi, 2018).

e. Pengetahuan
Kegiatan posyandu yang didasari oleh pengetahuan kader akan mendapat hasil
kinerja yang maksimal. Kader yang sudah mengetahui manajemen posyandu
akan lebih aktif dan menguasai tugasnya dalam menjaalankan posyandu
(Notoadmodjo, 2017).

f. Sikap
Sikap seorang kader sangat mempengaruhi keberhasilan kader dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat. Kader yang memiliki sikap baik
akan yakin dalam bertindak dan aktif dalam memberikan motivasi pada
sasaran sehingga dapat meningkakepedulian masyarakat dengan berjalannya
posyandu (Notoadmojo, 2017).

g. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan dukungan yang paling diharapkan kader dalam
menjalankan tugasnya. Kurangnya dukungan dari keluarga, bidan desa dan
petugas kesehatan lainnya dapat mengakibatkan turunnya kativitas posyandu.

Kenyataan ini mengakibatkan banyaknya posyandu yang tidak aktif. Jadi,
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semakin baik dukungan yang diberikan keluarga maka dapat meningkatkan
semangat dan keaktifn kader posyandu (Tirayoh, 2019).

h. Motivasi
Kurangnya motivasi yang diperoleh para kader posyandu akan mempengaruhi
cakupan pelaksanaan program posyandu karena ketika motivasi berkurang
maka kader akan mengalami penurunan Kinerja. Aspek motivasi terutama
dalam hal pemberian tunjangan atau kompensasi kepada kader posyandu
masih perlu diperhatikan sehingga mendorong kader melaksanakan kegiatan
yang diberikan kepadanya secara professional dan bertanggung jawab
(Siagian, 2019).

2.3 Konsep Dasar Pengetahuan

2.3.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah informasi yang dimiliki oleh seseorang dalam suatu
bidang khusus sehingga memiliki kompetensi yang kompleks dalam membentuk
tindakan seseorang (Sutrisno, 2014). Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai
segala sesuatu yang terdapat dalam pikiran manusia yang diperoleh berdasarkan
pengalaman yang dimiliki (Prasetyo, dikutip oleh Maspriyadi (2019).

Menurut Notoadmodjo (dikutip oleh Albunsyary (2020), pengetahuan
merupakan kemampuan seseorang yang tidak hanya diperoleh melaui pendidikan
melainkan dapat diperleh melalui pengalaman yang akan berpengaruh terhadap
tindakan yang dilakukan. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan
karena tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang akan memudahkan dalam

memahami berbagai informasi yang dapat meningkatkan pengetahuan.
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Dari beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan merupakan informasi yang tersimpan di dalam pikiran seseorang
yang diperoleh melalui pendidikan dan pengalaman yang berpengaruh terhadap
tindakan yang akan dilakukan.

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (dikutip oleh Wawan dan Dewi 2019),
pengetahuan merupakan sesuatu yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang. Pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan, yaitu :

a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, termasuk juga mengingat sesuatu yang spesifik dan seluruh
badan
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.

b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh dan menyimpulkan objek yang
dipelajari.

c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).
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d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan
sebagainya.

e. Sintesis (shyntesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang ada.

f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu
berdasarkan
pada suatu cerita yang ditentukan sendiri, atau menggunakan Kriteria-kriteria
yang telah ada.

2.3.3 Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut  Notoadmojo (2018), cara memperoleh  pengetahuan

dikelompokkan menjadi 2 cara, yaitu :
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a. Cara Non llmiah

1)

2)

3)

Coba Salah (Trial and Error)

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa
kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan
tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila
kemungkinan kedua ini gagal pula maka dicoba kemungkinan ketiga dan
apabila kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan
seterusnya sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.

Kekuasaan atau Otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin
masyarakat baik formal maupun informal, para pemuka agama, pemegang
pemerintah dan sebagainya. Dengan kata lain pengetahuan ini diperoleh
berdasarkan pada pemegang otoritas yaitu orang yang mempunyai
wibawa atau kekuasaan baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas
pemimpin agama maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuan. Dari prinsip
inilah orang lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang
mempunyai otoritas tanpa terlebih dahulu menguji atau membuktikan
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan
pendapat sendiri.

Pengalaman Pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperolenh dalam memecahkan permasalahan yang

dihadapi pada masa lalu.
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b. Cara modern

Cara modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasanya lebih

sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau

lebih popular atau disebut metedologi penelitian.

2.34

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (dikutip oleh Batbual (2021), beberapa faktor-

faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain :

a. Faktor Internal

1)

2)

3)

Pendidikan

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi. Pendidikan sangat
mempengaruhi perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam
memotivasi untuk beperan serta dalam pembangunan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah dalam memperoleh
informasi sehingga mempermudah dalam mengakses pengetahuan.
Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan, tetapi merupakan cara mencari nafkah yang
membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja pada
umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu (Nursalam, dikutip
oleh Batbual, 2021).

Umur

Menurut Nursalam (dikutip oleh Batbual, 2021), umur adalah usia

individu yang terhitung mulai saat ia dilahirkan sampai ia berulang tahun.
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Menurut Hurlock, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi

kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa dipercayai dari

orang yang belum dewasa.
b. Faktor Eksternal

1) Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia yang

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku seseorang maupun

sekelompok orang.

2) Sosial Budaya

Sistem social budaya masyarakat akan berdampak pada sikap dan

penerimaan informasi.
2.3.5 Pengukuran Pengetahuan

Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara, angket maupun kuesioner,
dimana tes tersebut berisi pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan materi
yang ingin diukur dari subjek penelitian. Pengukuran tingkat pengetahuan
bertujuan untuk mengetahui status pengetahuan seseorang dan dirangkum dalam
table distribusi frekuensi. Pengukuran pengetahuan biasanya dituliskan dalam
presentase baik : 76-100%, cukup :56-75% dan kurang <56% (Mabhrida, 2020).
2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang
akan diukur maupun diamati dalam suatu penelitian. Sebuah kerangka konsep
haruslah dapat memperlihatkan hubungan antara variable-variabel yang diteliti

(Notoadmodj0, 2018).



29

Kerangka konsep yang akan digunakan dalam penelitian ini dapat
digambarkan sebagai berikut :

Skema 2.1. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahuan Kader Tentang .
Tugas dan Fungsi Posyandu > Keaktifan Kader

2.5 Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusah masalah peneliti

(Notoadmodjo, 2018). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha (Hipotesis Alternatif) : Ada hubungan pengetahuan kader tentang tugas
dan fungsi posyandu dengan keaktifan kader di
wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023.

HO (Hipotesis Nol) . Tidak ada hubungan pengetahuan kader tentang
tugas dan fungsi posyandu dengan keaktifan kader

di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian analitik melalui pendekatan cross-sectional
study.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak. Adapun
alasan peneliti memilih wilayah ini dikarenakan belum ada orang yang melakukan
penelitian terkait Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi
Posyandu Dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2023 - bulan Februari 2024.
Waktu dimulai dengan merumuskan masalah penelitian dan menyusun proposal
penelitian, pelaksanaan seminar proposal, penelitian dan pengolahan data sampai
dengan seminar akhir pada bulan Januari 2023.

Tabel 3.1. Waktu Penelitian

Kegiatan Waktu
JUL AGT SEP OKT NOV DES JAN FEB

Perumusan Masalah -

Penyusunan Proposal .

)

Seminar Proposal

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Seminar Hasil

30
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian ataupun objek yang diteliti
yang terjadi dalam masyarakat (Notoadmodjo, 2018). Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak sebanyak
165 orang.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi. Dalam
mengambil sampel penelitian digunakan cara atau teknik-teknik tertentu sehingga
sampel tersebut dapat mewakili populasinya (Notoadmojo, 2018). Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Probability Sampling
(pengambilan sampel dengan cara random atau acak) dengan jenis Simple
Random Sampling (pengambilan sampel acak secara sederhana). Simple Random
Sampling adalah cara pengambilan sampel secara acak tanpa memperhatikan
strata (tingkatan) dalam anggota populasi tersebut.

Alternative yang digunakan peneliti dalam menentukan Simple Random
Sampling adalah dengan menggunakan Rumus Slovin. Rumus Slovin digunakan
untuk menentukan jumlah sampel dari populasi yang telah diketahui secara pasti
jumlah populasinya. Untuk tingkat presisi yang ditetapkan peneliti dalam
penentuan sampel sebesar 10% dikarenakan jumlah populasi kurang dari 1000.

Rumus Slovin ;

1+Ne?
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Keterangan :
n = ukuran sampel
N : populasi
e : taraf nyata atau batas kesalahan (10%)
Berdasarkan Rumus Slovin maka besarnya jumlah sampel penelitian

adalah:

= 165

1+165(0,1)2
= 165
1+165(0,01)
165

2,65

62,24

62 orang
3.4 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut. Tujuan etika penelitian adalah untuk memperhatikan dan

mendahulukan hak-hak responden (Notoadmojo, 2018).
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Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian. Prinsip
etik diterapkan dalam kegiatan penelitian yang dimulai dari penyusunan proposal
hingga penelitian ini di publikasikan (Notoadmodjo, 2018).

Adapun etika dalam penelitian ini meliputi :

a. Lembar Persetujuan (Inform Consent)
Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada responden, terlebih dahulu
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang akan dilakukan serta
dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data, calon
responden yang bersedia diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan tersebut, tetapi jika menolak untuk diteliti maka peneliti tidak
akan memaksa dan tetap menghormati hak-haknya.

b. Tanpa Nama (Anonymity)
Untuk menjaga kerahasiggqaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data atau
kuesioner yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode
tertentu (anonymity).

c. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti.
Confidentiality yaitu tidak akan menginformasikan data dan hasil penelitian
berdasarkan data individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok.

3.5 Defenisi Operasional
Defenisi operasional adalah uraian batasan variable yang dimaksud, atau

tentang apa yang diukur oleh variable yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2018).

Adapun defenisi operasional dalam penelitian ini adalah :
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Tabel 3.2. Defenisi Operasional Penelitian

No. Variabel Defenisi Alat Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur
1.  Variabel Segala sesuatu Kuesioner Ordinal 1.Baik, jika
independen  yang diketahui presentasi jawaban
Pengetahuan kader tentang benar >75 % (Skor
kader tugas dan fungsi 15-20).
kader di posyandu 2.Cukup, jika

presentasi jawaban
benar 56-75% (Skor
8-14).

3.Kurang, jika
presentasi jawaban

benar <55% (Skor 1-
6)

2. Variabel Keterlibatan kader ~ Kuesioner Ordinal 1. Aktif, jika
Dependen dalam pelaksanaan presentasi jawaban
Keaktifan posyandu responden >50%
kader (Skor 11-20).

2. Tidak aktif, jika
presentasi jawaban
responden <50%
(Skor 1-10)

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data dalam penelitian. Instrumen penelitian dibuat sesuai tujuan pengukuran dan
teori yang digunakan sebagai dasar (Purwanto, 2018).

Instrumen dalam sebuah penelitian dibedakan menjadi dua yaitu bentuk
tes dan non tes. Instrumen tes terdiri dari tes psikologis dan tes non-psikologis,
sedangkan instrumen non tes teridiri dari angket atau kuesioner, interview atau
wawancara, observasi atau pengamatan, skala bertingkat dan dokumentasi
(Purwanto, 2018).

Adapun instrumen penelitian ini menggunakan Kuesioner. Kuesioner
merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi

seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab.
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Tipe pertanyaan dalam kuesioner dibagi menjadi dua, yaitu: terbuka dan tertutup
(Sugiyono, 2017 : 142).

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner
tertutup. Kesioner tertutup adalah kuesioner yang tersusun atas serangkaian
pertanyaan yang tidak memberikan kesempatan kepada responden untuk
memberikan jawaban secara bebas, karena jawaban pertanyaan dari kuesioner
tersebut telah disediakan oleh peneliti (Sugiyono, 2017 : 143).

Kuesioner penelitian ini terdiri dari 20 pertanyaan sehubungan dengan
pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi posyandu dan 10 pertanyaan tentang
keaktifan kader. Kuisioner pengetahuan menggunakan alternative multiple choice.
Setiap jawaban benar diberi skor 1, salah diberi skor 0. . Jumlah skor terendah
dari masing-masing pertanyaan pengetahuan adalah O dan skor tertinggi adalah
20. Untuk kuesioner keaktifan kader menggunakan skala likert yang terdiri dari
sering, jarang dan tidak pernah. Setiap jawaban sering akan diberi skor 2, jawaban
jarang diberi skor 1 dan jawaban tidak pernah diberi skor 0. Jumlah skor terendah
dari masing-masing kuesioner adalah 0 dan skor tertinggi adalah 20.

Pengkategorikan tingkat pengetahuan responden berdasarkan total skor
sebagai berikut:

a. Pengetahuan baik apabila presentasi jawaban benar 76-100% (Skor 15-20)
b. Pengetahuan cukup apabila presentasi jawaban benar 56-75% (Skor 8-14)
c. Pengetahuan baik apabila presentasi jawaban benar <56% (Skor 1-7)

Sedangkan pengkategorikan tingkat keaktifan responden berdasarkan total

skor sebagai berikut:

a. Aktif apabila presentasi jawaban responden >50% (Skor 11-20).
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b. Tidak aktif apabila presentasi jawaban responden <50% (Skor 1-10).
Kuesioner pengetahuan kader tantang tugas dan fungsi posyandu diadopsi
dari penelitian Armen Wau tentang Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan Pernah
Tidaknya Mengikuti Pelatihan Terhadap Keterampilan Kader Mengelola
Posyandu Di Desa Sekip Kecamatan Lubuk Pakam Tahun 2018 dengan nilai p
(0,044) < 0,05.
Sedangkan kuesioner keaktifan kader diadopsi dari penelitian Indah Retno
Sari dan Syahrianti tentang Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan
Fungsi Posyandu Dengan Keaktifan Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas
Lombakasih Kabupaten Bombana Tahun 2018 dengan hasil uji validitas dan
reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,025.
3.7 Prosedur Pengumpulan Data
a. Peneliti meminta surat izin kepada bagian akademik Universitas Aufa Royhan
untuk melakukan survey pendahuluan.
b. Peneliti mengajukan surat izin kepada Kepala Puskesmas Sitinjak untuk
melakukan survey pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak.
c. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan melakukan survey awal.
d. Peneliti melakukan survey awal.
e. Peneliti melakukan konsultasi dengan Dosen Pembimbing.
f. Peneliti melakukan seminar proposal.
g. Peneliti meminta surat izin penelitian kepada bagian akademik Universitas
Aufa Royhan untuk melakukan penelitian.
h. Peneliti mengajukan surat izin kepada Kepala Puskesmas Sitinjak untuk

melakukan penelitian di wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak.
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I. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian.

J. Peneliti melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak.

k. Peneliti membagikan kuisioner kepada responden kemudian responden
menandatangani lembar informed consent sebelum pengisian lembar
kuesioner.

I. Peneliti memberi arahan kepada responden tentang cara pengisian kuesioner.

m. Responden mengisi kuesioner.

n. Peneliti mengumpulkan kembali lembar kuisioner yang telah diisi responden.

0. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang terkumpul dan meminta
responden melengkapi jika terdapat jawaban kuesioner yang belum lengkap
kemudian peneliti mengumpulkannya kembali.

p. Peneliti mengolah data yang diperolen dengan menggunakan bantuan
komputer melalui tahapan editing (penyuntingan data), coding (membuat
lembaran kode atau kartu kode, entry (kolom-kolom atau kontak-kontak
lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing
pertanyaan) dan tabulating (membut tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan
penelitian).

3.8 Pengolahan dan Analisis Data

Langkah-langkah pengolahan data menurut Notoadmodjo (2018) :

a. Editing merupakan upaya yang dilakukan untuk memeriksa kembali
kebenaran data yang didapatkan atau dikumpulkan.

b. Coding adalah memberikan kode numerik atau angka terhadap data yang

terdiri dari beberapa kategori.
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c. Tabulating adalah data yang diubah menjadi kode lalu disusun dan
dikelompokkan ke dalam tabel-tabel.

d. Data entry adalah memasukkan data yang sudah dikumpulkan kedalam tabel
(database pada komputer), lalu membuat distribusi frekuensi sederhana.

e. Processing merupakan jawaban dari responden yang sudah diterjemahkan
menjadi bentuk angka, kemudian diproses supaya menjadi mudah dianalisis.

f. Cleaning yaitu mengecek kembali untuk mengetahui kesalahan kode, lengkap
maupun tidaknya data yang telah dimasukkan dan lain sebagainya.

Teknik analisis data adalah proses mencari data, menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan
dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori,
menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesis, menyusun dalam pola,
memilih mana yang penting untuk dipelajari, dan membuat simpulan yang bisa
diceritakan pada orang lain (Zakariah, dkk, 2020:52).

Tujuan teknik analisis data ialah untuk menentukan atau mendapatkan
simpulan secara keseluruhan yang berasal dari data- data penelitian yang telah
dikumpulkan oleh peneliti. Selain itu, teknik analisis data bertujuan untuk
mendeskripsikan dan menjelaskan mengenai data-data penelitian, sehingga dapat
dipahami oleh orang lain.

Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengukuran terhadap
masing-masing responden lalu masukkan dalam tabel distribusi frekuensi,
kemudian presentasekan masing-masing variabel responden lalu melakukan

pembahasan dengan menggunakan teori dari pustaka yang ada.
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3.8.1 Analisis Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variable penelitian (Notoadmodjo, 2018). Analisis univariat
dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan distribusi frekuensi variable
yang diteliti.

Analisa ini digunakan untuk mendiskripsikan variable bebas vyaitu
pengetahuan kader posyandu dan variabel terikat yaitu keaktifan kader posyandu.
3.8.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariate merupakan analisis yang digunakan terhadap dua
variable yang diduga memiliki hubungan atau korelasi (Notoadmodjo, 2018).
Analisa bivariate digunakan untuk memberikan hipotesis apakah ada hubungan
pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi posyandu dengan keaktifan kader di
wilayah kerja Puskesmas Sitinjak tahun 2023.

Penelitian ini mengunakan uji Chi Square (X2) dengan tingkat
kepercayaan 90% (0,01) dengan menggunakan tabel kontingensi 2x3.

Dasar pengambilan keputusan penerimaan hipotesis penelitian berdasarkan
tingkat signifikan (nilai p value) dengan program computer SPSS 16.00 adalah:

a. Jika nilai p < a 0,05 maka hipotesis penelitian diterima.

b. Jika nilai p > a 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak.



BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak berada di Kecamatan Angkola Barat
Kabupaten Tapanuli Selatan. Luas Wilayah Kecamatan Angkola Barat adalah
104,52 km? yang terdiri dari 12 desa dan 2 kelurahan dengan topografi daerah
berbukit-bukit dan datar. Adapun batas wilayah Kecamatan Angkola Barat adalah
sebagai berikut:

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Angkola Timur

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Angkola Selatan
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kota Padangsidimpuan

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Batang Toru

Penduduk Kecamatan Angkola Barat sebanyak 26.391 jiwa, yang terdiri
dari 13.173 jiwa laki- laki dan 13.218 jiwa perempuan. Sebagian besar penduduk
berada pada rentang usia 15-19 tahun. Mata pencaharian masyarakat pada
umumnya adalah petani. Penduduk Kecamatan Angkola Barat terdiri dari
berbagai suku seperti Angkola, Toba, Mandailing, Jawa dan Nias. Agama yang
dianut masyarakat terdiri dari Islam dan Kristen.

Data Badan Pusat Statistik Kabupaten Tapanuli Selatan mencatat bahwa
mayoritas penduduk kecamatan ini memeluk agama Islam yakni 92,92%.
Kemudian sebagian lagi beragama Kristen 7,08%, dimana Protestan 5,43% dan
Katolik 1,65%. Untuk sarana rumah ibadah, terdapat 49 masjid, 16 musholah, 11

gereja Protestan dan 6 gereja Katolik.
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4.2 Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 62 orang. Distribusi frekuensi
responden berdasarkan karakteristik umur, pendidikan terakhir, pekerjaan dan
lama menjadi kader di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak dapat dilihat pada Tabel
4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Sitinjak Tahun 2023

Karakteristik n Persentase (%)
Umur
31-45 34 54.8
46-60 28 45.2
Total 62 100
Pendidikan Terakhir
SD 7 11.3
SMP 10 16.1
SMA 45 72.6
Total 62 100
Pekerjaan
Petani 20 32.3
Pedagang 4 6.5
IRT 38 61.3
Total 62 100
Lama Menjadi Kader
5 Tahun 30 48.4
10 Tahun 21 33.9
15 Tahun 11 17.7
Total 62 100

Sumber : olahan data primer

Berdasarkan tabel 4.1. diperoleh keterangan bahwa mayoritas responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 berumur pada interval 31 — 45
tahun, yakni dari 62 responden, terdapat 34 orang (54,8%) responden berumur
pada interval 31 — 45 tahun dan 28 orang (45,2%) responden berumur pada
interval 46-60 tahun. Tingkat pendidikan responden menunjukkan bahwa
mayoritas pendidikan responden adalah SMA yaitu sebanyak 45 orang (72,6%)

dan minoritas pendidikan responden adalah SD yaitu sebanyak 7 orang (11,3%).
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Berdasarkan pekerjaan responden menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan
responden adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 38 orang (61,3%) dan
minoritas pekerjaan responden adalah pedagang yaitu sebanyak 4 orang (6,3%).
Berdasarkan lama bekerja sebagai kader menunjukkan bahwa mayoritas
responden menjadi kader selama 5 tahun berjumlah 30 orang (48,4%) dan
minoritas selama 15 tahun berjumlah 11 (17,7%).
4.3 Deskripsi Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu
Setelah mengumpulkan dan menganalisis data secara univariat, maka
peneliti menyajikan deskripsi pengetahuan kader tentang tugas dan fungsi
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 pada tabel berikut.

Tabel 4.2 Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu, di
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023

Pengetahuan n Persentase (%)
Baik 15 24.2
Cukup 25 40.3
Kurang 22 35.5
Total 62 100

Sumber: olahan data primer

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa mayoritas kader di Wilayah
Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 memiliki pengetahuan yang cukup tentang
tugas dan fungsi posyandu. Yakni dari 62 orang responden terdapat 15 (24,2%)
kader yang memiliki pengetahuan baik, 25 (40,3%) kader yang memiliki
pengetahuan cukup dan 22 (35,5%) kader yang memiliki pengetahuan kurang.
4.4 Deskripsi Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun

2023
Setelah mengumpulkan dan menganalisis data secara univariat, maka
peneliti menyajikan deskripsi keaktifan kader di Wilayah Kerja Puskesmas

Sitinjak Tahun 2023 pada tabel 4.3 berikut.
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Tabel 4.3 Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak

Keaktifan N Persentase (%)
Aktif 37 59.7
Tidak Aktif 25 40.3
Total 62 100

Sumber : olahan data primer

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa mayoritas kader di Wilayah
Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 aktif dalam kegiatan posyandu, yakni dari
62 orang responden yang diukur keaktifannya, terdapat 37 orang (59,7%) kader
yang aktif dalam melaksanakan kegiatan posyandu dan 25 orang (40,3%) kader
tidak aktif dalam melaksanakan kegiatan posyandu posyandu.
4.5 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan dua variabel.
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (kategorik) dengan variabel dependent (kategorik). Analisis bivariat
dalam penelitian ini dilakukan dengan Chi Square untuk mengetahui hubungan
Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu dengan Keaktifan Kader
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023. Hasil analisis disajikan pada
tabel 4.4 berikut.
Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi

Posyandu dengan Keaktifan Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sitinjak Tahun 2023

Keaktifan Total
Pengetahuan Aktif Tidak Aktif P value
n % n % n %
Baik 10 161 5 8.1 15 242
Cukup 19 306 6 9.7 25 40.3 0.018
Kurang 8 129 14 22.6 22 355
Total 37 59.7 25 40.3 62 100

Sumber : olahan data primer
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa Kader di Wilayah Kerja Puskesmas
Sitinjak Tahun 2023 yang memiliki pengetahuan baik dan cukup lebih aktif dalam
kegiatan posyandu dibandingkan dengan kader yang memiliki pengetahuan
kurang. Dari 62 orang kader, terdapat 15 orang kader yang memiliki pengetahuan
baik dimana 10 orang (16,1%) kader aktif dalam kegiatan posyandu dan 5 orang
(8.1%) tidak aktif dalam kegiatan posyandu.

Kader yang memiliki pengetahuan cukup juga mayoritas aktif dalam
kegiatan posyandu, yakni dari 25 orang kader yang berpengetahuan cukup,
terdapat 19 orang (30,6%) kader aktif dalam kegiatan posyandu dan 6 orang
(9,7%) kader tidak aktif di posyandu. Sedangkan kader yang memiliki
pengetahuan kurang mayoritas tidak aktif di posyandu, yakni dari 22 orang kader
berpengetahuan kurang, terdapat 8 orang (12,9%) kader aktif di posyandu dan 14
orang (22,6%) kader tidak aktif di posyandu.

Secara statistik dengan menggunakan analisis Chi Square (X?) pada
tingkat kemaknaan 90% menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu dengan Keaktifan
Kader di Wilayah Kerja Puskesmas SitinjakTahun 2023 yang ditandai dengan

nilai p=10,018 <a=0,05.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden

1.5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Berdasarkan tabel 4.1. diperoleh keterangan bahwa mayoritas responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 berumur pada interval 31 — 45
tahun, yakni dari 62 responden, terdapat 34 orang (54,8%) responden berumur
pada interval 31 — 45 tahun dan 28 orang (45,2%) responden berumur pada

interval 46-60 tahun.

Umur mempunyai kaitan erat dengan tingkat kedewasaan seseorang yang
memiliki arti kedewasaan teknis dalam keterampilan melaksanakan tagas.
Semakin bertambah usia juga, maka akan semakin berkembang pula daya tangkap
dan pola pikimya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
Berkaitan dengan peran kader maka dengan umar yang semakin bertambah,
produktivitas kaker dan penun kader seharusnya semakin meningkat (Afrida,

2019).

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikinya. sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia
tengah (41- 60 tahun) seseorang tinggal merrmpertahankan prestasi yang telah
dicapai pada usia dewasa. Sedangkan pada usia tua (> 60 tahun) adalah usia tidak
produktif lagi danhanya menikmati hasil dari prestasinya. Semakin tua semakin
bijaksana, semakin banyak informasi yang dijumpai dan sehingga menambah

pengetahuan (Cuwin, 2009).
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Bahri (2015) menemukan bahwa ciri-ciri kader yang aktif sebaiknya
berumur 25-35 tahun, karena pada masa usia muda tersebut kader mempunyai
motivasi yang positif, mereka lebih bertanggung jawab dalam melaksanakan

kegiatan posyandu.

Lady (2020) menyatakan bahwa pada umumnya puskesmas memilih kader
yang masih muda karena fisiknya masih kuat dan memiliki kreativitas. Namun
diusia muda, biasanya kader posyandu kurang berpengalaman dan kurang
bertanggung jawab dengan tugas yang diberikan. Sedangkan kader yang berusia
tua, umumnya memiliki fisik yang kurang tetapi memiliki pengalaman yang
cukup baik Sehingga kader yang asianya lebih tua akan lebih aktif dalam kegiatan

posyandu.

1.5.2 Karakteristik responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan
responden adalah SMA vyaitu sebanyak 45 orang (72,6%) dan minoritas
pendidikan responden adalah SD yaitu sebanyak 7 orang (11,3%).

Pendidikan merupakan suatu proses menyiapkan individu untuk mampu
menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan. Pendidikan formal ibu
mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu dimana semakin tinggi pula tingkat
pengetahuan ibu untuk menyerap pengetahuan praktis dalam lingkungan formal
maupun non formal terutama melalui media massa, sehingga ibu dalam mengolah,
menyajikan dan membagi sesuai yang dibutuhkan (Ekawaty dkk, 2015).

Pendidikan ditujukan untuk menggugah kesadaran, memberikan atau
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan dan peningkatan

kesehatan baik bagi dirinya sendiri, keluarganya, maupun masyarakatnya. Bentuk
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pendidikan ini antara lain penyuluhan kesehatan, pameran kesehatan, iklan-iklan
layanan kesehatan, spanduk, billboard, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2018).
Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi yang menunjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan berpengaruh
pada cara berfikir, bertindak dan pengambilan keputusan seseorang dalam
melakukan suatu perbuatan. Kader yang berpendidikan tinggi yang aktif dalam
keaktifan kader sebagian. besar lebih banyak di bandingkan dengan kader yang
berpendidikan rendah. Akan tetapi masih terdapat sebagian kecil kader yang
berpendidikan tinggi masih ada yang kurang aktif, begitu juga dengan kader yang
berpendidikan rendah juga terdapat kader yang aktif dalam kegiatan posyandu

(Wawan, 2015).

1.5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan responden
adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 38 orang (61,3%) dan minoritas
pekerjaan responden adalah pedagang yaitu sebanyak 4 orang (6,3%).

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Pekerjaan
mempengaruhi seseorang terhadap peran seta masyarakat meliputi keadaan waktu
yang tersedia untuk kegiatan sosial. Semakin sedikit waktu seseorang untuk
bersosialisasi karena banyaknya pekerjaan menyebabkan menurunnya tingkat
kesadaran dan tanggung jawab mereka terhadap kegiatan sosial, salah satunya.
adalah peran aktif menjadi kader kader kesehatan dilingkungan (Hasanah, 2014).

Irawati (2015) menyatakan bahwa kader yang tidak bekerja menunjukan

lebih aktif dalam kegiatan posyandu dibandingkan dengan kader yang bekerja
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karena kader lebih aktif dalam kegiatan posyandu dan lebih memfokuskan dinnya
pada pekerjaan posyandu dilaksanakan. Hal ini sesuai dengan ciri-ciri kader yang
aktif pada pelaksanaan kegiatan posyandu adalah yang mempunyai waktu luang
dan pekerjaan tidak tetap, dan kader mempunyai pengalaman menjadi kader
sekurangnya 60 bulan,

1.5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menjadi Kader

Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa mayoritas responden
menjadi kader selama 5 tahun berjumlah 30 orang (48,4%) dan minoritas selama
15 tahun berjumlah 11 (17,7%).

Gusti, dkk (2016) menyatakan bahwa salah satu faktor yang mendukung
keaktifan kader dipengaruhi oleh lama kader bekerja sebgai kader. Hal ini
dikarenakan semakin lama seseorang bekerja menjadi kader maka semakin
terampil dalam melaksanakan tugasnya sehingga senioritas dalam bekerja akan
lebih terfokus jika dibandingkan dengan orang yang baru bekerja. Seseorang yang
bekerja akan lebih baik hasilnya apabila memiliki keterampilan dalam
nelaksanakan tugasnya. Keterampilan seseorang dapat terlihat pada lamanya
seseorang bekerja. Begitu juga dengan kader posyandu, semakin lama seseorang
bekerja sebagai kader posyandu maka keterampilan dalam melaksanakan tugas
tugas pada saat kegiatan posyandu akan semakin meningat sehingga nantinya

partisipasi kader dalam kegiatan posyandu akan semakin baik.
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5.2 Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu di Wilayah
Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
pengetahuan cukup, yakni dari 62 responden terdapat 15 (24,2%) kader yang
memiliki pengetahuan baik, 25 (40,3%) kader yang memiliki pengetahuan cukup
dan 22 (35,5%) kader yang memiliki pengetahuan kurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian litdrie, dkk (2022) yang
berjudul Hubungan Pengetahuan Dengan Keaktifan Kader Dalam Kegiatan
Posyandu di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kereng Bangkirai Kota Palangka
Raya Tahun 2022 yang menyatakan bahwa mayoritas pengetahuan kader berada
pada kategori cukup, yaitu dari 51 kader didapatkan 17 (33,3%) kader memiliki
pengetahuan baik, 22 (43,1%) kader memiliki pengetahuan cukup dan 12 (23,5%)
kader memiliki pengetahuan kurang.

Secara teori, pengetahuan (knowledge) merupakan informasi yang dimiliki
oleh seseorang dalam suatu bidang khusus sehingga memiliki kompetensi yang
kompleks dalam membentuk tindakan seseorang (Sutrisno, 2014). Pengetahuan
juga dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang terdapat dalam pikiran manusia
yang diperoleh berdasarkan pengalaman yang dimiliki (Prasetyo, dikutip oleh
Maspriyadi (2019).

Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan terbagi menjadi dua
yaitu faktor internal, dan faktor eksternal. Faktor internal faktor yang berasal dari
dalam diri sendiri ini meliputi umur, pendidikan dan pengalaman. Faktor eksternal
terdiri dari pekerjaan, lingkungan serta sosial ekonomi. Tingkat pengetahuan

seseorang dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu umur, pendidikan dan
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pekerjaan. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh pendidikan seseorang, karena
tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi
pula kemampuan dalam menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak
pengetahuan yang dimiliki (Wirata, 2016).

Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai sumber, misalnya media massa
baik elektronik maupun cetak. Seseorang dikatakan memiliki pengetahuan yang
baik apabila didukung oleh banyaknya sumber informasi yang didapat karena
informasi dapat meningkatkan pengetahuan. Kader kesehatan yang memiliki
tingkat pengetahuan yang baik disebabkan oleh seringnya mengikuti kegiatan
seperti sering mengisi buku KMS dan membantu petugas kesehatan dalam
penyuluhan dan berbagai usaha kesehatan masyarakat (Devi Rufaidah, 2022).

Pengetahuan kader yang baik dapat mempengaruhi keaktifan kader dalam
kegiatan posyandu. Pengetahuan kader yang Kkurang baik juga akan
mempengaruhi ketidakaktifan kader dalam kegiatan posyandu. Akan tetapi tidak
seluruhnya kader yang mempunyai pengetahuan yang kurang baik tidak aktif
dalam kegiatan posyandu, karena kekatifan kader dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti kepercayaan, tradisi, sikap, fasilitas, dukungan social baik dari petugas
kesehatan, keluarga, tokoh agama/tokoh masyarakat (Didah, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 22 kader posyandu yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang. Teori Devi Rufaidah (2022) menyatakan bahwa
kurangnya pengetahuan kader disebabkan karena kurangnya partisipasi kader
dalam mengikuti pelatihan yang diadakan puskesmas atau instansi lain seperti
pembinaan kader posyandu, pelatihan peningkatan kapasitas kader posyandu dan

sebagaianya.
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5.3 Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 aktif dalam kegiatan posyandu, yakni dari 62
orang responden yang diukur keaktifannya, terdapat 37 orang (59,7%) kader yang
aktif dalam melaksanakan kegiatan posyandu dan 25 orang (40,3%) kader tidak
aktif dalam melaksanakan kegiatan posyandu posyandu.

Kader merupakan kunci utama dalam kegiatan posyandu, mulai dari
program perencanaan, pelaksanaaan, pencataan dan pelaporan. Peran aktif kader
sangat menentukan kelangsungan dan perkembangan posyandu menjadi lebih
aktif. Untuk meningkatkan keaktifan kader dalam menjalankan kegiatan posyandu
maka diperlukan pengetahuan yang baik terkait dengan tugas dan fungsi
posyandu (Eva Prilely, 2020).

Keaktifan kader adalah keterlibatan kader dalam kegiatan kemasyarakatan
yang merupakan pencerminan akan usahanya untuk memenuhi berbagai
kebutuhan yang dirasakan dan pengabdian terhadap pekerjaannya sebagai kader.
Keaktifan kader posyandu dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kader di posyandu
(Kemenkes RI, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lin Wahyuni, dkk (2022)
yang menyatakan bahwa kader yang memiliki pengetahuan baik dan cukup lebih
aktif dibandingkan dengan kader yang memiliki pengetahuan kurang, yakni dari
70 kader didapatkan 41 (58,6%) kader aktif dan 29 (41,4%) kader tidak aktif.

Kader posyandu yang tidak aktif dalam kegiatan posyandu akan
berdampak pada keluarga yang kurang memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti

posyandu sehingga dapat mengalami kurangnya informasi tentang kesehatan.
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Kader diharapkan memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai tujuan dan
manfaat posyandu sehingga sikap kader tersebut akan mendukung motivasi yang
tinggi untuk aktif dalam kegiatan posyandu (Sistiriani, et al., 2013).

Dengan demikian pengetahuan merupakan tahap awal seseorang berbuat
sesuatu dan pengetahuan tentang apa yang akan dilakukan membuat seseorang
mengetahui langkah selanjutnya yang harus diperbuat. Seorang kader posyandu
harus mengetahui tentang tugas yang diembannya sehingga dapat memberikan
pelayanan maksimal kepada masyarakat dalam mengelola posyandu. (Suhat &
Hasanah, 2014).

5.4 Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu
Dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
2023

Secara Bivariat, hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan Fungsi Posyandu dengan
Keaktifan Kader Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 di yang ditandai
dengan nilai p = 0,018 < a = 0,05 dengan X2 hitung = 8,042. Kader yang memiliki
pengetahuan baik dan cukup lebih aktif dalam kegiatan posyandu dibandingkan
dengan kader yang memiliki pengetahuan kurang, yakni dari 62 orang kader,
terdapat 15 orang kader yang memiliki pengetahuan baik dimana 10 orang
(16,1%) kader aktif dalam kegiatan posyandu dan 5 orang (8,1%) tidak aktif
dalam kegiatan posyandu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ngafiatun dan Wulan yang
berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Kader Posyandu Dengan Keaktifan

Kader Dalam Kegiatan Posyandu Bayi Balita Di Desa Kebarongan Kecamatan
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Kemranjen Tahun 2023 dengan hasil uji statistic chi-square p-value 0,004<0,05
yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan kader dengan
keaktifan kader dalam kegiatan posyandu.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting dalam bentuk tindakan
seseorang (Notoadmodjo, 2016).

Pengetahuan dan pendidikan seseorang akan mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang. Ini berarti pengetahuan baik bisa mempengaruhi keaktifan
kader dalam kegiatan posyandu. Kader yang mempunyai pengetahuan yang
kurang baik maka akan mempengaruhi ketidakaktifan kader dalam kegiatan
posyandu. Tetapi tidak semua kader yang berpengetahuan kurang baik akan tidak
aktif dalam kegiatan posyandu, karena keaktifan seorang kader juga dipengaruhi
beberapa faktor antara lain seperti kepercayaan, tradisi, sikap, ketersediaan
fasilitas, dukungan sosial baik dari petugas kesehatan, keluarga, tokoh agama
ataupun tokoh masyarakat dan lain sebagainya (Sobiyatun, 2017).

Pengetahuan kader yang cukup dipengaruhi oleh pelatihan yang pernah
diikuti. Pelatihan merupakan suatu bentuk proses pendidikan kesehatan melalui
pelatihan kepada sasaran belajar yang akan memperoleh pengalaman sehingga
dapat memperoleh perubahan prilaku. Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan
mempengaruhi seseorang dalam bertindak atau dalam melakukan suatu pekerjaan.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
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seseorang. Pengetahuan akan memberikan penguatan terhadap individu dalam
mengambil setiap keputusan dan individu tersebut akan melakukan perubahan
dengan mengadopsi perilaku. (Notoadmodjo, 2014).

Kegiatan diposyandu merupakan kegiatan nyata dalam upaya pelayanan
kesehatan masyarakat oleh masyarakat untuk masyarakat, yang dilakukan oleh
kader-kader kesehatan yang telah mendapatkan pelatihan dari puskesmas. Selain
itu keaktifan kader kesehatan dapat diasumsikan bahwa kader kesehatan yang
aktif melaksanakan tugas yang diemban dengan baik sesuai dengan wewenang
dan tanggung jawabnya, maka kader kesehatan tersebut termasuk dalam kategori
yang aktif. Namun, apabila kader kesehatan tidak mampu melaksanakan tugas
yang diemban maka mereka tergolong yang tidak aktif. Keaktifan kader kesehatan
diharapkan akan membantu keberhasilan program posyandu. Secara umum
keaktifan kader posyandu adalah suatu frekuensi keterlibat dan keikutsertaan
kader dalam melaksanakan kegiatan posyandu secara rutin setiap bulan, yaitu bila
kader membantu melaksanakan seluruh kegiatan di posyandu lebih dari 8
(delapan) kali dalam dua belas (12) bulan atau sekurangkurangnya 6 (enam) bulan
terakhir secara berturut-turut (Sholihah, 2015).

Devina Sari dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Pengetahuan
Kader Posyandu dengan Keaktifan Kader Dalam Kegiatan Posyandu di
Puskesmas Rasau Kecamatan Torgamba Kabupaten Labuhanbatu Selatan Tahun
2019 menyatakan bahwa banyak responden yang berpengetahuan cukup tentang
posyandu, hal ini dikarenakan kader posyandu mengetahui tentang manfaat dan
tatalaksana posyandu. Namun jika dilihat dari tabulasi silang yaitu pengetahuan

kader baik namun tidak aktif dalam pelaksanaan posyandu, hal ini dapat
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disebabkan karena kesibukan responden yang memiliki pekerjaan setiap harinya
sehingga tidak aktif dalam kegiatan posyandu dan hal ini juga disebabkan karena
jasa dari kegiatan posyandu yang relative kecil membuat responden tidak aktif
dalam kegiatan posyandu yang dilakukan setiap bulannya.

Responden berpengetahuan cukup namun tidak aktif dalam posyandu, hal
ini juga didukung oleh faktor pekerjaan responden sehingga membuat responden
tidak aktif dalam kegiatan posyandu didukung dari intensif yang relative kecil
sehingga membuat responden jurang aktif dalam kegiatan posyandu. Responden
yang berpengetahuan kurang namun aktif dalam program posyandu, hal ini
disebabkan karena responden tidak memiliki kegiatan sehingga walaupun tidak
mengetahui banyak tentang posyandu namun responden tetap aktif dalam kegiatan
posyandu (Devina sari, 2019).

Jika dilihat dari faktor pendukung kurangnya pengetahuan responden
disebabkan masih banyak responden yang kurang mendapat pelatihan tentang
posyandu, selain itu jika dilihat dari pendidikan, masih ada responden yang
berpendidikan rendah seperti SD dan SMP sehingga responden menganggap
bahwa posyandu tidak penting. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan
informasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga meningkatkan
kualitas hidup dan aktualisasi diri. Oleh sebab itu, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka makin mudah menerima informasi sehingga makin
banyak pengetahuan yang dimiliki dan semakin mudah orang tersebut menerima
informasi, sehingga seseorang lebih mudah menerima terhadap nilai-nilai yang
baru dikembangkan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin

mudah menerima informasi yang diberikan dan semakin banyak pengetahuan
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yang dimilikinya serta akan dapat meningkatkan kinerjanya. Jika seseorang
dengan tingkat pendidikan rendah, akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap penerimaan, informasi, dan nilai-nilai yang baru
diperkenalkan (Devina Sari, 2019).

Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap keaktifan kader dimana kader
dengan pengetahuan baik dan cukup memiliki kemampuan lebih baik dalam
melaksanakan kegiatan posyandu dibanding dengan kader yang berpengetahuan
kurang. Hal ini dapat dipahami karena pengetahuan merupakan dasar dan
motivasi bagi seseorang untuk berbuat. Dengan demikian untuk lebih
mengaktifkan kader dalam kegiatan posyandu perlu dibekali pengetahuan yang
cukup melalui pelatihan-pelatihan yang diadakan oleh bidan desa ataupun
puskesmas. Pengetahuan dasar kader yang dimaksud disini adalah kader harus
mengetahui jenis kegiatan yang diberikan di posyandu, sistem atau cara
penyelenggaraan posyandu seperti kegiatan yang dilakukan di tiap-tiap meja, serta

tujuan dan sasaran dari penyelenggaraan posyandu (Devina Sari, 2019).



BAB 6
PENUTUP
6.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Kader

Tentang Tugas dan Fungsi PosyanduDengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja

Puseksmas Sitinjak Tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa :

1. Pengetahuan kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023
mayoritas pada kategori cukup, yakni dari 62 orang responden terdapat 15
(24,2%) kader yang memiliki pengetahuan baik, 25 (40,3%) kader yang
memiliki pengetahuan cukup dan 22 (35,5%) kader yang memiliki
pengetahuan kurang.

2. Keaktifan kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 mayoritas
aktif dalam kegiatan posyandu, yakni dari 62 orang responden yang diukur
keaktifannya, terdapat 37 orang (59,7%) kader yang aktif dalam melaksanakan
kegiatan posyandu dan 25 orang (40,3%) kader tidak aktif dalam
melaksanakan kegiatan posyandu posyandu.

3. Ada hubungan yang signifikan antara Pengetahuan Kader Tentang Tugas dan
Fungsi Posyandu dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas
SitinjakTahun 2023 yang ditandai dengan nilai p=0,018 <o =0,05.

6.2. Saran

1. Diharapkan kepada kader posyandu agar lebih aktif dalam mengikuti pelatihan
yang diselenggarakan oleh puskesmas atau bidan desa setempat, serta
kesediaan dari kader yang lama untuk saling berbagi ilmu dan pengalaman

dengan rekan kader yang baru, sehingga pengetahuan dan pengalaman kader
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bisa bertambah dan berdampak pada keaktifan kader dalam menjalankan
tugasnya sehingga minat masyarakat terhadap kunjungan posyandu
meningkat.

Bagi tempat penelitian diharapkan dengan adanya penelitian ini, bidan desa
bersama puskesmas meningkatkan intensitas pertemuan dan memberikan ilmu
baru bagi kader serta melakukan regenerasi kader untuk meningkatkan peran
serta masyarakat terhadap posyandu.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lajut
dengan metode penelitian yang berbeda, variabel yang berbeda, sehingga akan

memperoleh hasil yang lebih baik.
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agar kepada mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Sylvia Angraini Harahap
NIM : 20060026
Program Studi : Kebidanan Program Sarjana
Dapat diberikan lzin Penelitian di Puskesmas Sitinjak untuk penulisan Skripsi dengan judul

“Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan Fungsi Posyandu Dengan Keaktifan Kader Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun 2023 ™

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terimakasih.
2

Dekan

Arinil Hidayah, SKM, M.Kes
NIDN. 0118108703

-
<



Nomor
Sifat
Lampiran

Perihal

PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI SELATAN
DINAS KESEHATAN DAERAH

KOMPLEK PERKANTORAN PEMERINTAHAN TAPANULI SELATAN
JL. PROF. LAFRAN PANE - SIPIROK
Kode Pos 22742 Telepon {0634) 4345033

Sipirok,
- 800/ 60 /2023 Kepada Yth :
: Penting o Dekan Universitas Aufa Royhan
D - di-
: Izin Penelitian Tempat

Menindaklanjuti surat permohonan dari Universitas Aufa Royhan No
934/FKES/UNAR/E/PM/XI1/2023 tanggal 13 Desember 2023 perihal Izin Penelitian atas
nama :

Nama : Sylvia Angraini Harahap

NIM : 20060026

Program Studi  : Kebidanan Program Sarjana

Judul : Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan Fungsi Posyandu

Dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak
Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2023 .

Sehubungan dengan - perihal tersebut, dengan ini dapat diberikan i1zin kepada
mahasiswi tersebut diatas untuk melakukan penelitian di Puskesmas Sitinjak Kabupaten
Tapanuli Selatan. Dalam melakukan kegiatan tersebut, agar dilakukan sesuai batas-batas
kewenangan yang diberikan menurut peraturan yang berlaku pada Pemerintahan dan
Pendidikan.

Demikian disampaikan untuk dapat diperhatikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik diucapkan terimakasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN DAERAH




UPT PUSKESMAS SITINJAK

JL. Sibolga KM 14 Kel.Sitinjak Kecamatan Angkola Barat Kode Pos 22736
Email : puskesmassitinjak86@gmail.com

Nomor 1440/ 10| /PUSK/1/2024 Sitinjak,06 Januari 2024
Hal : Balasan Izin Penelitian

Lampiran . 1 Berkas

Perihal - Izin Penelitian

Kepada Yth:

Dekan Fakultas Kesehatan
Universitas Aufa Royhan
Di-

Padangsidimpuan

Dengan Hormat
Menindak Lanjuti Surat Dari Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kesehatan Aufa
Royhan Nomor : 934/FKES/UNAR/E/PM/XI11/2023.
Berdasarkan Surat Permohonan [zin Penelitian, Maka Kami Tidak Merasa Keberatan Dan Memberikan
Izin Melakukan Penelitian Kepada Mahasiswa Atas Nama Dibawah Ini:

Nama : Sylvia Angraini Harahap

Nim : 20060026 _

Prodi : Kebidanan Program Sarjana

Judul : Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan Fungsi Posyandu Dengan Keaktifan

Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2023.

Demikian Surat Kami Kami Sampaikan, Atas Kerjasamanya Kami Ucapkan Terimakasih.

e

- Sititijak, 06 Januari 2024

. HOTADA HANNUM S.Tr.Keb
NIP :1976011142008012004



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Responden Penelitian

Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program
Sarjana Fakultas Kesehatan.

Nama : Sylvia Angraini Harahap
Nim  :20060026

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul “Hubungan Pengetahuan Kader Tentang Tugas Dan Fungsi
Posyandu Dengan Keaktifan Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Tahun
2023,

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan
kader tentang tugas dan fungsi posyandu dengan keaktifan kader di wilayah kerja
Puskesmas Sitinjak tahun 2023yang dilakukan melalui kuesioner. Data yang
diperoleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan
identitas saudara tidak akan disebarluaskan. Saya sangat menghargai kesediaan
saudara untuk meluangkan waktu menandatangani lembaran persetujuan yang

disediakan ini. Atas kesedian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Sylvia Angraini Harahap)



FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Sylvia Angraini Harahap,
mahasiswi Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Kader Tentang
Tugas Dan Fungsi Posyandu Dengan Kekatifan Kader Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sitinjak Tahun 2023”. Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani

dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Responden



KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN KADER TENTANG TUGAS DAN FUNGSI
POSYANDU DENGAN KEAKTIFAN KADER DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SITINJAK TAHUN 2023

Karakteristik Responden

Nomor Responden Pendidian Terakhir
Nama : Pekerjaan
Umur : Lama Menjadi Kader :

l. Pengetahuan Kader tentang Tugas Kader Dan Fungsi Posyandu
1. Apakah kepanjangan dari posyandu?
a. Pos Pelayan Terpadu
b. Pos Pelayan Ibu
c. Pos Pelayanan Terpadu
d. Pusat Pelayanan Ibu
2. Sebutkan urutan tahap-tahap pelaksanaan kegiatan di posyandu?
a. Pendaftaran, Pencatatan, Penyuluhan, Penimbangan, Pelayanan, Kesehatan
dan KB
b. Pendaftaran, Pencatatan, Penimbangan, Penyuluhan, Pelayanan, Kesehatan
dan KB
c. Pendaftaran, Penimbangan, Penyuluhan, Pencatatan, Pelayanan Kesehatan
dan KB
d. Pendaftaran, Penimbangan, Pencatatan, Penyuluhan, Pelayanan Kesehatan
dan KB
3. Siapakah sasaran di dalam kegiatan posyandu?
a. Balita
b. Ibu Hamil



c. PUS/WUS

d. Balita, ibu hamil dan PUS/WUS

Kegiatan apakah yang dilakukan pada meja no. 3 dalam kegiatan posyandu?
a. Pencatatan

b. Pendaftaran

c. Penimbangan

d. Penyuluhan

Kegiatan penyuluhan dilakukan pada meja nomor berapa?

a. Meja5b
b. Meja4
c. Meja3
d. Meja2

Dalam 1 tahun, minimal berapa kali dilakukan kegiatan diposyandu?
a. 9kali

b. 8kali

c. 7kali

d. 6 kali

. Apakah kepanjangan dari BGM?

a. Bayi Garis Merah

b. Baduta Garis Merah

c. Bawah Garis Merah

d. Balita Garis Merah

. Apakah yang dimaksud dengan istilah 2T pada KMS?
a. Balita tidak naik 2 bulan berturut-turut

b. Balita 2 tahun

c. Balita tetap berat badan

d. Balita turun berat badan

. Apakah yang dimaksud dengan Posyandu Pratama?

a. Posyandu dengn jumlah kader kurang dari 5 orang



Posyandu dengan jumlah kader sudah 5 orang atau lebih tapi cakupan

kegiatan program kurang dari 50 %

c. Posyandu dengan jumlah peserta kurang dari 50 % di wilayah posyandu
d. Posyandu yang mampu menyelenggarakan program tambahan
10. Apakah yang dimaksud dengan Posyandu Madya ?
a. Posyandu dengan jumlah kader kurang dari 5 orang
b. Posyandu dengan jumlah kader sudah 5 orang atau lebih tapi cakupan
kegiatan program kurang dari 50 %
c. Posyandu dengan jumlah peserta kurang dari 50 % di wilayah posyandu
d. Posyandu yang mampu menyelenggarakan program tambahan.
11. Apakah yang dimaksud dengan Posyandu Purnama?
a. Posyandu dengan jumlah kader kurang dari 5 orang.
b. Posyandu dengan jumlah kader sudah 5 orang atau lebih tapi cakupan
kegiatan program kurang dari 50 %
c. Posyandu dengan jumlah peserta kurang dari 50 % di wilayah posyandu.
d. Posyandu dengan jumlah peserta lebih dari 50 % di wilayah posyandu
12. Apakah yang dimaksud dengan Posyandu Mandiri?
a. Posyandu dengan jumlah kader kurang dari 5 orang
b. Posyandu dengan jumlah kader sudah 5 orang atau lebih tapi Cakupan
kegiatan program kurang dari 50 %
c. Posyandu dengan jumlah peserta kurang dari 50 % di wilayah posyandu
d. Posyandu dengan jumlah peserta lebih dari 50 % di wilayah posyandu
13. Imunisasi apakah yang diberikan saat pertama kali bayi lahir?
a. Campak
b. Polio
c. HBO
d. DPT
14. Imunisasi campak diberikan pada saat bayi berusia?
a. 9 bulan
b. 8 bulan



15.

16.

17.

18.

19.

20.

c. 7hbulan

d. 6 bulan

ASI Ekslusif diberikan sampai bayi berusia?

a. 3bulan

b. 4 bulan

c. 5bulan

d. 6 bulan

ASI yang pertama Kkali keluar pada saat bayi lahir dinamakan?
a. ASI basi

b. Kolustrum

c. ASI Tajin

d. ASI baru

Ibu hamil diberikan Tablet Tambah Darah selama berapa hari?
a. 30 hari

b. 60 hari

c. 90 hari

d. 120 hari

Salah satu kegiatan program gizi adalah Vitamin A. Pada bulan apa diberikan
VitaminA kepada Balita?

a. Februari dan Agustus

b. Maret dan September

c. April dan Oktober

d. Mei dan November

Vitamin A dengan dosis 100.000 IU diberikan pada balita yang berumur?
a. 0—5bulan

b. 6—11 bulan

c. 12-24bulan

d. 25-60 bulan

Apakah kepanjangan dari KB?

a. Keluarga Bahagia



b. Keluarga Besar
c. Keluarga Berencana

d. Keluarga Baru

1. Keaktifan Kader Posyandu
Petunjuk pengisian kuesioner keaktifan kader
Pilihan jawaban adalah :

S :Sering

J :Jarang

TP : Tidak Pernah

 Berilah tanda centang (V) pada salah satu pilihan yang tertera di samping

pertanyaan untuk menunjukkan jawaban yang Anda pilih

No. Pertanyaan S| J TP

1. | Sayadatang tepat waktu dalam pelaksanan kegiatan posyandu

2. | Saya menimbang bayi dan balita serta mencatat hasil
penimbangan pada secarik kertas yang akan dipindahkan
pada KMS

3. | Saya datang ke rumah warga membicarakan posyandu

4. | Saya membantu petugas kesehatan dalam pendaftaran,

penyuluhan dan berbagai usaha kesehatan masyarakat

5. | Saya memindahkan catatan-catatan dalam Kartu Menuju
Sehat (KMS) ke dalam buku register atau buku bantu kader

6. | Saya menjelaskan kepada ibu bagaimana asupan nutrisi pada
balita

7. | Saya menggerakkan masyarakat untuk menghadiri dan ikut

serta dalam kegiatan posyandu




Saya mendaftar bayi atau balita dengan menuliskan nama
bayi atau balita pada secarik kertas yang diselipkan pada
KMS

Saya menjelaskan data KMS atau keadaan anak berdasarkan
data kenaikan berat badan yang digambarkan grafik KMS

kepeda ibu dari anak yang bersangkutan

10.

Saya memberikan pelayanan gizi berupa makanan bergizi
pada ibu hamil dan balita




HASIL OUTPUT SPSS

l. Analisa Univariat

Umur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  30-45 34 54.8 54.8 54.8
46-60 28 45.2 45.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
PendidikanTerakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 11.3 11.3 11.3
SMA 45 72.6 72.6 83.9
SMP 10 16.1 16.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid IRT 38 61.3 61.3 61.3
Pedagang 4 6.5 6.5 67.7
Petani 20 32.3 32.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
LamaMenjadiKader
Cumulative
Frequency [ Percent [ Valid Percent Percent
Valid 10 Tahun 21 33.9 33.9 33.9
15 Tahun 11 17.7 17.7 51.6
5 Tahun 30 48.4 48.4 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pl
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 62 100.0 100.0 100.0




P2

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 61 98.4 98.4 98.4
Salah 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 8 12.9 12.9 12.9
Salah 54 87.1 87.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 61 98.4 98.4 98.4
Salah 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 61 98.4 98.4 98.4
Salah 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 10 16.1 16.1 16.1
Salah 52 83.9 83.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 23 37.1 37.1 37.1
Salah 39 62.9 62.9 100.0
Total 62 100.0 100.0




P8

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 27 43.5 43.5 43.5
Salah 35 56.5 56.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 30 48.4 48.4 48.4
Salah 32 51.6 51.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
P10
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 24 38.7 38.7 38.7
Salah 38 61.3 61.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
P11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Benar 24 38.7 38.7 38.7
Salah 38 61.3 61.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 24 38.7 38.7 38.7
Salah 38 61.3 61.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
P13
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 32 51.6 51.6 51.6
Salah 30 48.4 48.4 100.0
Total 62 100.0 100.0




P14

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 29 46.8 46.8 46.8
Salah 33 53.2 53.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
P15
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 53 85.5 85.5 85.5
Salah 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
P16
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 30 48.4 48.4 48.4
Salah 32 51.6 51.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
P17
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 31 50.0 50.0 50.0
Salah 31 50.0 50.0 100.0
Total 62 100.0 100.0
P18
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 38 61.3 61.3 61.3
Salah 24 38.7 38.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
P19
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 31 50.0 50.0 50.0
Salah 31 50.0 50.0 100.0
Total 62 100.0 100.0




P20

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Benar 62 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Freguency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 15 24.2 24.2 24.2
Cukup 25 40.3 40.3 64.5
Kurang 22 35.5 35.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
K1l
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 23 37.1 37.1 37.1
Sering 39 62.9 62.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
K2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 29 46.8 46.8 46.8
Sering 33 53.2 53.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
K3
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Jarang 46 74.2 74.2 74.2
Sering 7 11.3 11.3 85.5
Tidak Pernah 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
K4
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Jarang 33 53.2 53.2 53.2
Sering 22 35.5 35.5 88.7
Tidak Pernah 7 11.3 11.3 100.0
Total 62 100.0 100.0




K5

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 36 58.1 58.1 58.1
Sering 26 41.9 41.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
K6
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Jarang 37 59.7 59.7 59.7
Sering 24 38.7 38.7 98.4
Tidak Pernah 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
K7
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Jarang 40 64.5 64.5 64.5
Sering 19 30.6 30.6 95.2
Tidak Pernah 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
K8
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Jarang 33 53.2 53.2 53.2
Sering 25 40.3 40.3 935
Tidak Pernah 4 6.5 6.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
K9
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 36 58.1 58.1 58.1
Sering 21 33.9 33.9 91.9
Tidak Pernah 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0




K10

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 32 51.6 51.6 51.6
Sering 30 48.4 48.4 100.0
Total 62 100.0 100.0
Keaktifan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Aktif 37 59.7 59.7 59.7
Tidak Aktif 25 40.3 40.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Il.  Analisa Bivariat
Pengetahuan * Keaktifan Crosstabulation
Keaktifan
Tidak
Aktif Aktif Total
Pengetahuan Baik Count 10 5 15
Expected Count 9.0 6.0 15.0
E{" within 66.7%|  33.3%| 100.0%
engetahuan
% within Keaktifan 27.0% 20.0% 24.2%
% of Total 16.1% 8.1%| 24.2%
Cukup Count 19 6 25
Expected Count 14.9 10.1 25.0
E{" within 76.0%|  24.0%| 100.0%
engetahuan
% within Keaktifan 51.4% 24.0% 40.3%
% of Total 30.6% 9.7%]| 40.3%
Kurang Count 8 14 22
Expected Count 13.1 8.9 22.0
7o within 36.4%|  63.6%| 100.0%
engetahuan
% within Keaktifan 21.6% 56.0%| 35.5%
% of Total 12.9% 22.6%| 35.5%
Total Count 37 25 62
Expected Count 37.0 25.0 62.0
E{" within 50.7%|  40.3%| 100.0%
engetahuan
% within Keaktifan 100.0% 100.0%| 100.0%
% of Total 59.7% 40.3% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.0422 2 .018
Likelihood Ratio 8.122 2 .017
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.05.



Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

20060026

Sylvia Angraini Harahap

2. Masnawati, S.Tr.Keb, MK.M

1. Rini Amalia Batubara, S.Tr.Keb, M.Keb
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