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ABSTRAK

Terjadinya pandemi Covid-19 menyebabkan keterbatasan pada kegiatan
posyandu. Penurunan cakupan imunisasi dasar lengkap turut terjadi di Wilayah
Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. Maka dari itu peran serta kader posyandu
sebagai ujung tombak pelaksanaan posyandu sangat diperlukan untuk
menggerakan masyarakat datang ke posyandu. Tujuan penelitian ini ialah untuk
menganalisis kinerja kader posyandu dalam membantu pelaksanaan program
imunisasi selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang
Lebar serta melihat hubungan antara kinerja kader posyandu dengan beberapa
faktor. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan studi
potong lintang.Pengambilan sampel menggunakan tekhnik simple random
sampling berdasarkan rumus uji beda dua proporsi. Jumlah sampel pada penelitian
ialah 62 sampel yang diambil dari 110 populasi. Pengambilan data dengan
menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan pada penelitian ini ialah uji
univariat dan uji bivariat yang dilakukan menggunakan uji Chi Square. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar kinerja kader posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki kinerja kader yang baik (51,6%).
Terdapat 4 variabel yang berhubungan dengan kinerja kader (p<0,05) yaitu
motivasi (p=0,000), Umur (p=0,002), Lama Pengalaman (p=0,000), dan
Penghargaan (p= 0,043). Sedangkan hasil analisis yang menunjukkan tidak ada
hubungan terhadap kinerja kader (p>0,05) yakni sikap (p=0,786), Pengetahuan
(p=0,462), dan Pengawasan (p=0,993). Peneliti menyarankan perlunya digalakkan
pelatihan kader posyandu secara berkala dan merata khususnya mengenai Kinerja
kader setelah hari pelaksanaan posyandu, lebih memperhatikan terkait
penghargaan, serta pelaksanaan tugas kader posyandu yang dilakukan secara
rolling agar diharapkan semua kader memahami setiap bagian tugas kader dan
berkontribusi menjalankan tugas saat sebelum hari pelaksanaan posyandu, saat
hari pelaksanaan posyandu, dan setelah hari pelaksanaan posyandu.

Kata Kunci : Kinerja, Kader, Posyandu, Imunisasi, Covid-19
Kepustakaan : 87 (1987 —2021)
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ABSTRACT

The pandemic of Covid-19 caused limitations on posyandu activities. The
decline in complete basic immunization coverage also occurred in the Alang-
Alang Lebar Public Health Center Work Area. Therefore, the role of posyandu
cadres as the spearhead of posyandu implementation is very necessary to invite
people to come to posyandu. The pupose of this study was to analyze the
performance of posyandu cadres in assisting the implementation of the
immunization program during the Covid-19 pandemic in the work area of
Puskesmas Alang-Alang Lebar and to see the relationship between the
performance of posyandu cadres and several factors.This study used a
quantitative research method with a cross sectional study. The Sampling used a
simple random sampling technique based on the 2 different proportions
hypothesis test formula. The number of samples in the study were 62 samples
taken from 110 posyandu cadres. Collecting data using a questionnaire. The
analysis used in this study is the univariate test and the bivariate test performed
using the Chi Square test.The results showed that most of cadres in the Alang-
Alang Lebar Public Health Center had good cadre performance (51,6%). there
are 4 variables related to the performance of cadres (p<0,05), those are
motivation (p=0.000), age (p=0.002), length of experience (p=0.000), and reward
(p=0.043). Meanwhile, the results of the analysis showed that there was no
relationship to the performance of cadres (p>0,05), those are attitudes (p=0,786),
knowledge (p=0,462), and supervision (p=0,993).The researcher suggests that it
is necessary to training for Posyandu cadres regularly and evenly especially
about performance of cadres after the day of posyandu implementation, pay more
attention to awards and the implementation of posyandu cadres duties which are
carried out by rolling so that all cadres are expected to understand each part of
cadre duties and contribute to carrying out their duties before the day of
posyandu, on the day of the posyandu, and after the day of posyandu.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pembangunan di bidang kesehatan merupakan suatu hal yang memiliki
keterikatan dengan pembangunan nasional, maka dari itu kesehatan merupakan
hak bagi setiap manusia. Berdasarkan undang— undang nomor 36 tahun 2009
Tentang Kesehatan, Pembangunan kesehatan memiliki tujuan untuk membuat
setiap orang sadar/tahu, mau, hingga mampu untuk menerapkan hidup sehat dan
terwujudnya kesehatan masyarakat baik secara promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal
secara fisik, mental, dan sosial.

Sumber daya manusia yang sehat serta berkualitas merupakan dasar untuk
melaksanakan pembangunan nasional. Anak sebagai investasi bagi suatu bangsa
merupakan kelompok umur yang rentan terhadap penyakit. Maka dari itu, sejalan
dengan goals SDGs khususnya pada poin 3 yaitu menjamin kehidupan yang sehat
dan sejahtera bagi semua masyarakat, terdapat beberapa target kesehatan yang
terus diupayakan salah satunya penurunan angka kematian bayi (AKB) dan angka
kematian ibu (AKI). Bentuk upaya untuk mendukung pencapaian tersebut dapat
melalui pelaksanaan posyandu yang aktif.

Posyandu yang merupakan singkatan dari Pos Pelayanan Terpadu ialah
suatu wadah yang merupakan UKBM yang dijalankan dan dikelola untuk, dari,
dan bersama masyarakat demi penyelenggaraan pembangunan kesehatan agar
tercapai tujuan penurunan angka kematian ibu dan bayi dengan cara
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2011).

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2019, jumlah posyandu
yang tersebar di Indonesia pada tahun 2019 ialah sebanyak 296.777 posyandu.
Namun hanya 63,6% atau sekitar 188.855 posyandu yang melaksanakan posyandu

aktif. Posyandu aktif ialah posyandu yang rutin setiap bulannya melaksanakan
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program utamanya (Kemenkes RI, 2020b). Program utama atau prioritas pada
kegiatan posyandu terdiri dari KIA (Kesehatan Ibu dan anak), KB (Keluarga
Berencana), perbaikan gizi, imunisasi, serta penaggulangan diare (Kemenkes RI,
2011).

Imunisasi sebagai salah satu program prioritas posyandu merupakan suatu
kegiatan yang berupaya untuk meningkatkan kekebalan pada seseorang secara
aktif terhadap penyakit agar tidak mengalami kesakitan yang berarti apabila
terpajan (Kemenkes RI, 2017). Imunisasi terbukti sebagai suatu bentuk
pencegahan yang tergolong efektif serta efisien karena mampu meminimalisir
angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3I) sekitar 2 hingga 3 juta kematian tiap tahunnya
(Kementrian kesehatan, 2014). Jenis penyakit yang tergolong PD3I diantaranya
hepatitis B, TBC, difteri, campak, polio, rubella, tetanus, pertusis, radang paru-
paru, dan radang selaput otak(Kemenkes RI, 2019).

Setiap bayi berusia 0-11 bulan wajib menerima rangkaian imunisasi dasar
yang terdiri dari HB-0 yang diberikan saat 0-7 hari, BCG dan Polio 1 saat 1 bulan,
DPT-HBL1 dan polio 2 diberikan saat 2 bulan, DPT-HB2 dan polio 3 diberikan
saat 3 bulan, DPT-HB3 dan polio 4 diberikan saat 4 bulan, serta campak diberikan
saat 9 bulan (Kemenkes RI, 2014). Profil kesehatan Indonesia tahun 2018
menunjukkan cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada tahun 2018
belum mencapai target Renstra tahun 2018. Yang mana besar cakupan imunisasi
dasar lengkap di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 90,61% sedangkan target
Renstra tahun 2018 ialah 92,5% (Kemenkes RI, 2019). Sejalan dengan data profil
kesehatan Indonesia tahun 2018, data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan
penurunan cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) jika dibandingkan dengan data
Riskesdas 2013. Cakupan data IDL berdasarkan Riskesdas tahun 2018 yakni
sebesar 57,9%, dengan persentase tidak lengkap sebesar 32,9% dan persentase
tidak diimunisasi sebesar 9,2%. Sedangkan data Riskesdas tahun 2013
menunjukkan cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) di Indonesia mencapai
59,2% meskipun angka tersebut masih dibawah target Renstra 2010-2014 yakni
sebesar 88% (Kemenkes RI, 2018).

Universitas Sriwijaya



Pada tahun 2019, profil kesehatan Indonesia 2019 menunjukkan bahwa
cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2018 dan telah melampaui target Renstra 2019. Yang mana
cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia tahun 2019 sebesar 93,7% dan
target Renstra 2019 sebesar 93% (Kemenkes RI, 2020b).Meningkatnya cakupan
imunisasi dasar lengkap di Indonesia ini tentunya memerlukan upaya serta
kerjasama antara pemerintah, petugas kesehatan dan partisipasi masyarakat
melaluipelaksanaan posyandu yang akitif.

Salah satu keberhasilan jalannya pelaksanaan posyandu bertumpu pada
kinerja kader posyandu. Posyandu sebagai kegiatan yang melekat dengan
masyarakat akan lebih mudah digerakkan oleh anggota masyarakat itu sendiri.
Partisipasi masyarakat salah satunya dipengaruhi dari bagaimana seorang kader
posyandu mampu menggerakkan masyarakat tersebut untuk datang ke posyandu.
Menurut pengertiannya, kader adalah sebutan bagi setiap orang masyarakat
terpilihyang dilatih untuk membantu menangani masalah kesehatan masyarakat
ataupun perorangan serta bekerja dalam hubungan yang dekat dengan tempat-
tempat pemberian pelayanan kesehatan (Kementrian kesehatan, 2014). Sedangkan
Kinerja yaitu hasil pencapaian seseorang, organisasi atau proses manajemen dalam
melaksanakan pekerjaan semaksimal kompetensi yang dimiliki demi mewujudkan
sasaran, tujuan, visi, dan misi organisasi sesuai perencanaan strategis pada
organisasi tersebut (Moeheriono, 2010).

Kader posyandu sebagai ujung tombak pada pelaksanaan kegiatan
posyandu bertugas untuk menyiapkan serta mengelola kegiatan posyandu saat
sebelum hari pelaksanaan posyandu , saat pelaksanaan posyandu, hingga pasca
pelaksanaan posyandu setiap bulannya. Maka dari itu, kinerja kader posyandu
merupakan salah satu hal yang berpengaruh terhadap pelaksanaan program di
posyandu. Hal ini didukung oleh penelitian Septianingtyas dkk (2018) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kader dan imunisasi dasar lengkap
dengan p-value = 0,01. Kinerja kader posyandu merupakan salah satu bentuk
kinerja individu. Kinerja kader yang baik akan mendukung Kinerja organisasi
yang baik pula. Menurut Gibson (1987) Kinerja Individu di pengaruhi oleh

beberapa faktor yang terbagi menjadi 3, yaitu faktor individu (kemampuan,
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demografi, latar belakang), faktor psikologis (persepsi, sikap, belajar, motivasi,
kepribadian), serta faktor organisasi (Kepemimpinan, sumber daya, imbalan,
desain pekerjaan, struktur).

Penelitian Andriani dan Puadi (2015) menyatakan kinerja kader posyandu
dipengaruhi oleh persepsi, dukungan organisasi dan motivasi. sedangkan
pengetahuan dan pembinaan kader tidak mempengaruhi kinerja kader posyandu
dalam kegiatan imunisasi dasar lengkap di wilayah kerja puskesmas perkotaan
rasimah ahmad tahun 2015. Sejalan dengan penelitian tersebut, hasil penelitian
yang dilakukan pada kader posyandu di Kecamatan Soreang Kabupaten Bandung
juga menunjukkan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, status
pernikahan, usia, lama menjadi kader terhadap tingkat aktivitas kader posyandu.
Sedangkan banyak pelatihan yang diikuti kader memiliki hubungan dengan
tingkat aktivitas kader posyandu (Sukandar, Faigoh dan Effendi, 2018). Hal ini
berlawanan dengan penelitian Raniwati dkk (2020) yang menunjukkan hasil
bahwa tingkat pengetahuan, motivasi, sikap, pelatihan kader dan sarana prasarana
merupakan faktor yang berhubungan dengan kinerja kader posyandu dalam
pelaksanaan posyandu. Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa umur kader,
pekerjaan, dan lama menjadi kadermemiliki hubungan dengan Kinerja kader
posyandu dalam pengelolaan posyandu (Banowati, 2018).

Saat ini, Pendemi Covid-19 yang menimpa sebagian besar negara di
penjuru dunia termasuk Indonesia menyebabkan perubahan pada beberapa aspek
kehidupan. Kesehatan merupakan salah satu aspek yang merasakan dampak dari
pandemi Covid-19. Pelayanan kesehatan difokuskan pada penanganan Covid-19.
Akibatnya akses pelayanan lainnya seperti pengobatan pasien kronis ataupun
penyakit menular, kegiatan donor darah, serta kegiatan rutin posyandu mengalami
keterbatasan. Penilaian cepat yang dilakukan Kementerian kesehatan dan
UNICEF pada April 2020 memperoleh hasil bahwa 84% dari semua fasilitas
kesehatan melaporkan pelayanan imunisasi terganggu khususnya pada level
posyandu dan puskesmas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan
UNICEF, 2020). Gangguan tersebut menyebabkan jutaan anak kehilangan akses
untuk imunisasi rutin, pemberian vitamin A, serta pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan pada anak. Berdasarkan data yang disampaikan Kementerian
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Kesehatan RI dalam situation report-28, Persentase kurang optimalnya pelayanan
dasar di posyandu termasuk layanan imunisasi kian meningkat menjadi 89,3%
pada bulan Oktober 2020 (WHO Indonesia, 2020b).

Situation report-13 yang dipaparkan oleh WHO Indonesia menyebutkan
bahwa dampak Covid-19 membuat penurunan cakupan imunisasi khususnya pada
bulan-bulan awal masuknya Covid-19 ke Indonesia yakni bulan Maret dan April.
Cakupan imunisasi pada bulan Maret dan April 2020 mengalami penurunan
sebesar 10-40% jika dibandingkan dengan bulan yang sama di tahun 2019.
Direktur Surveilans dan Karantina Kesehatan Kemenkes RI, Vensya Sitohang
mengatakan jika dibandingkan dengan April 2019, cakupan IDL pada bulan April
2020 hanya sebesar 971.010 yang awalnya 1.216.671 pada April 2019(WHO
Indonesia, 2020a). Melihat hasil tersebut, apabila imunisasi tidak dilaksanakan
selama pandemi Covid-19 dikhawatirkan dapat menyebabkan wabah ganda. Maka
dari itu pelaksanaan imunisasi harus tetap dilakukan meskipun di masa pandemi
Covid-19 dengan memperhatikan protokol kesehatan dan petunjuk tata cara
memberikan pelayanan imunisasi pada saat Covid-19 sesuai Permenkes yang ada.

Penurunan cakupan imunisasi dasar lengkap terjadi hampir di seluruh
daerah Indonesia termasuk Kota Palembang. Status Kota Palembang yang zona
merah menyebabkan diberlakukannya PSBB untuk menekan angka penyebaran
virus corona sehingga mengakibatkan keterbatasan pada beberapa kegiatan,
termasuk kegiatan posyandu. Kota Palembang memiliki 41 Puskesmas dengan
jumlah posyandu sebanyak 910 posyandu (Dinkes Kota Palembang, 2019).
Sebelum terjadinya pandemi Covid-19, cakupan imunisasi dasar lengkap di Kota
Palembang pada tahun 2018 sebesar 98,7% atau sebanyak 25.726 anak dari
26.072 anak (Dinkes Kota Palembang, 2019).

Profil kesehatan Kota Palembang tahun 2018menunjukkan bahwa
Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan satu dari 3 (tiga) puskesmas di Kota
Palembang pada tahun 2018 yang memiliki cakupan imunisasi dasar lengkap
terendah dengan persentase cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 91,5%
(Dinkes Kota Palembang, 2019). Hal ini berarti masih ada sekitar 8,5% atau
sebanyak 78 anak yang belum mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Memasuki

masa pandemi Covid-19 seperti sekarang, terhitung sejak bulan Maret 2020
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pelaksanaan imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota
Palembang tidak berjalan sebagaimana biasanya. Adanya kebijakan untuk
meliburkan posyandu ditambah orang tua yang khawatir terhadap penyebaran
virus corona menyebabkan tidak adanya pemberian imunisasi kepada anak.
Padahal hal ini dapat menurunkan imunitas sang anak dan memicu terjadinya
wabah ganda di tengah pandemi Covid-19 yang masih berlangsung.

Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki 22 Posyandu dengan jumlah
kader sebanyak 110 orang yang tersebar di 2 kelurahan. Pada Kelurahan Alang-
Alang Lebar terdapat 4 posyandu sedangkan pada kelurahan Talang Kelapa
terdapat 18 Posyandu. Terhitung sejak bulan September 2020 pelaksanaan
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar mulai aktif kembali
dengan menerapkan protokol kesehatan. Namun terdapat 4 posyandu yang masih
belum beroperasi hingga pelaksanaan posyandu bulan Oktober dikarenakan
terdapat kasus Covid-19 di 4 wilayah kerja posyandu tersebut. Keempat posyandu
tersebut ialah posyandu Anyelir, posyandu Matahari, posyandu Mawar, dan
posyandu Teratai.

Berdasarkan prasurvey yang telah dilakukan di Puskesmas Alang-Alang
Lebar, rekap data pelaksanaan posyandu bulan September tahun 2020
menunjukkan cakupan imunisasi dasar lengkap sampai dengan bulan September
2020 sebesar 44,7% . Sedangkan untuk persentase khusus bulan September 2020
hanya sebesar 3%. Hal ini menunjukkan penurunan yang jauh jika dibandingkan
dengan cakupan imunisasi dasar lengkap di wilayah kerja Puskesmas Alang-
Alang Lebar yang terdapat pada Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Palembang tahun 2018 yakni sebesar 91,5% (Dinkes Kota Palembang, 2019).
Melihat penurunan cakupan imunisasi dasar lengkap yang disebabkan pandemi
Covid-19, Maka dari itu diperlukan peran serta kader sebagai ujung tombak
pelaksanaan posyandu untuk menggerakan masyarakat agar cakupan imunisasi
dapat meningkat kembali.

Berdasarkan kondisi yang ada, peneliti ingin menganalisis Kinerja kader
posyandu dalam membantu pelaksanaan program imunisasi selama masa pandemi
Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar serta melihat hubungan

antara kinerja kader posyandu dengan beberapa faktor yang mempengaruhinya.
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1.2 Rumusan Masalah

Profil kesehatan Kota Palembang tahun 2018 menunjukkan bahwa
Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan satu dari 3 (tiga) puskesmas di Kota
Palembang pada tahun 2018 yang memiliki cakupan imunisasi dasar lengkap
terendah dengan persentase cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 91,5%
(Dinkes Kota Palembang, 2019). Adanya Pandemi Covid-19 menyebabkan
keterbatasan pada pelayanan imunisasi. Pada bulan September 2020 masih
terdapat 4 dari 22 Posyandu yang belum beroperasi kembali setelah libur yang
dikarenakan pandemi Covid-19. Cakupan imunisasi sampai bulan September
2020 di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar yang hanya sebesar 44,7%
mengalami penurunan dibandingkan dengan bulan-bulan sebelum pandemi Covid-
19. Hal ini berarti kurang dari 50% anak yang telah melakukan imunisasi dasar
lengkap. Padahal anak sebagai kelompok yang rentan terhadap penyakit sangat
membutuhkan imunisasi apalagi di masa pandemi Covid-19 untuk menangkal
terjadinya permasalahan wabah ganda. Untuk meningkatkan kembali cakupan
imunisasi di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar, dibutuhkan kerjasama
antara petugas kesehatan serta kinerja kader yang berkualitas guna meningkatkan
pasrtisipasi masyarakat untuk melaksanakan imunisasi dan mendukung penurunan
angka kematian balita dan angka kematian ibu.

Oleh sebab itu, berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan
sebelumnya, peneliti ingin menganalisis kinerja kader posyandu dalam membantu
pelaksanaan program imunisasi selama pandemi covid-19 di wilayah kerja

Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui dan menganalisis Kinerja kader posyandu dalam membantu
pelaksanaan program imunisasi dasar lengkap selama pandemi Covid-19

di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.4
14.1

1.4.2

a.

Mengidentifikasi faktor umur, lama pengalaman,motivasi, sikap,
pengetahuan, penghargaan, dan pengawasan pada kader posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang
Menganalisis hubungan umur dengan kinerja kader posyandu dalam
membantu pelaksanaan program imunisasi

Menganalisis hubungan lama pengalaman dengan Kkinerja kader
posyandu dalam membantu pelaksanaan program imunisasi
Menganalisis hubungan motivasi dengan Kkinerja kader posyandu
dalam membantu pelaksanaan program imunisasi

Menganalisis hubungan sikap dengan kinerja kader posyandu dalam
membantu pelaksanaan program imunisasi

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kinerja kader posyandu
dalam membantu pelaksanaan program imunisasi

Menganalisis hubungan penghargaan dengan Kinerja kader posyandu
dalam membantu pelaksanaan program imunisasi

Menganalisis hubungan pengawasan dengan Kinerja kader posyandu

dalam membantu pelaksanaan program imunisasi

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Lokasi

Lingkup lokasi pada penelitian ini ialah pada posyandu di wilayah kerja

Puskesmas Alang-Alang Lebar

Lingkup Materi

Lingkup materi pada penelitian ini adalah materi administrasi kebijakan

kesehatan (AKK), khususnya membahas tentang Kkinerja pegawai yang

pada penelitian ini ialah kinerja kader posyandu di wilayah Kerja

Puskesmas Alang-Alang Lebar.
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1.4.3

1.5
151

1.5.2

1.5.3

Lingkup Sasaran

Sasaran dari penelitian ini adalah kader posyandu di wilayah kerja

Puskesmas Alang-Alang Lebar beserta petugas posyandu di Puskesmas

Alang-Alang Lebar.

Manfaat Penelitian

Manfaat Bagi Peneliti

1.

Menambah pengetahuan dan mengetahui kondisi di lapangan terkait
Kinerja kader posyandu pada pelaksanaan program imunisasi selama
pandemi Covid-19 di masing-masing posyandu

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh
selama kuliah

Dapat memberikan masukan terhadap permasalahan yang dihadapi
oleh kader posyandu

Manfaat Bagi FKM Universitas Sriwijaya

1.

Sebagai wadah untuk membina dan meningkatkan kerjasama antara
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan
Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang

Menambah literatur bagi dosen ataupun mahasiswa yang dapat
dimanfaatkan sebagai referensi untuk pengembangan ilmu mengenai
Kinerja kader posyandu pada pelaksanaan program imunisasi selama

masa pandemi Covid-19

Manfaat Bagi Puskesmas Alang-Alang Lebar

1.

Sebagai bahan masukan yang bermanfaat untuk menanggulangi
permasalahan pada Kinerja kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Alang-Alang Lebar

Meningkatkan dan memperluas hubungan kerjasama antara Puskesmas
Alang-Alang Lebar dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya
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