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ABSTRAK

Kabupaten Empat Lawang merupakan salah satu dacrah yang memiliki capaian posyandu aktif paling banyak
dibandingkan dengan dacrah lainnya di Sumatera Selatan, yaitu sebanyak 178 posyandu di tahun 2017 telah mencapai
angka 100% posyandu aktif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gambaran peran kader kesehatan dalam
penyelenggaraan kegiatan posyandu di wilayah kerja Kabupaten Empat Lawang. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan studi cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah kader kesehatan posyandu
yang berjumlah 80 orang responden yang diambil dengan teknik cluster random sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuisioner meliputi peran kader sesuai dengan pedoman umum posyandu dari kementerian kesehatan
tahun 2011. Uji statistik dilakukan dengan melakukan uji normalitas, analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 61,3% kader poyandu telah berperan aktif pada penyelenggaraan kegiatan
posyandu, sedangkan hasil uji bivariat menunjukkan bahwa ada satu variabel yang memiliki hubungan yang
bermakna dengan peran kader yaitu variabel pendidikan (p-value < 0.05) dan tidak ada hubungan antara variabel
dependen (peran kader) dengan variabel independen (umur, pekerjaan dan masa kerja/ lama jadi kader) pada
penyelenggaraan kegiatan posyandu di wilayah kerja kabupaten Empat Lawang tahun 2018 (p-value > 0.05). Petugas
Kesehatan diharapkan mewajibkan kader untuk hadir pada saat pelatihan kader untuk meningkatkan kemampuan
kader dan peran kader dalam kegiatan posyandu.

Kata Kunci Posyandu, Peran Kader Kesehatan

ABSTRACT

Empat Lawang district is one of the regions that has the most active posyandu compared to other regions in
South Sumatera, namely 178 posyandu in 2017 have reached 100% of active posyandu. The aim of this study is to
analyze the role of health cadres in the implementation of posyandu activity in the working area of Empat Lawang
district. This research is a quantitative research using a cross sectional study. The sample of this study is the health
cadres of posyandu which total 80 respondenis taken by cluster random sampling technique. The questionnaire is
used in collecting the data in this research with the general guidelines of posyandu from the ministry of health 201 1.
Statistical tests were carried out by normality testing, univariate analysis and bivariate analysis. The results showed
that 61.3% of posyandu cadres had an active role in the implementation of posyandu activities, while the results of the
bivariate test showed that there was one variable that had a significant relationship with the role of cadres namely
education variables (p-value <0.05) and no relationship between the dependent variable (the role of cadres) with the
independent variables (age, occupation and working period / length of time being a cadre) in the implementation of
posyandu activities in the working arca of Empat Lawang district in 2018 (p-value> 0.05). Health Officers are

expected to require cadres to attend during cadre training to improve cadre abilities and the role of cadres in
posyandu activities.

Keywords Posyandu, Role of Health Cadres
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting bagi setiap individu. Seperti
yang tercantum pada Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan,
bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan
yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana
dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945. Sesuai dengan visi pembangunan nasional, yaitu “Indonesia yang
Mandiri, Maju, Adil dan Makmur” sebagaimana ditetapkan dalam Undang-Undang
RI Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun
2005-2025, maka salah satu yang harus dipenuhi adalah menjadi bangsa yang
berdaya saing. Untuk mewujudkan bangsa yang berdaya saing diperlukan
pembangunan sumber daya manusia, yang ditandai dengan peningkatan Indeks
Pembangunan Manusia (IPM). Salah satu unsur penting bagi peningkatan IPM
adalah derajat kesehatan. (Permenkes RI, 2013). Pembangunan bidang kesehatan
diarahkan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya yang ditandai dengan meningkatnya umur harapan hidup, menurunnya
angka kematian ibu dan bayi, meningkatkan status gizi, dan menurunnya angka
kesakitan serta angka kematian yang disebabkan oleh berbagai penyakit, yaitu baik
penyakit menular maupun penyakit tidak menular (Dinkes Sumsel,2015).

Sejalan dengan pengertian kesehatan yang tercantum pada UUD RI No 36
tahun 2009, kesehatan pada ibu dan anak merupakan hal yang perlu mendapatkan
prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan
kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Salah
satu indikator yang memantau derajat kesehatan masyarakat adalah dengan melihat
angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) disuatu wilayah, hal ini

juga berkaitan dengan target MDG 2015 yaitu untuk menurunkan angka kematian



anak dan meningkatkan angka kesehatan ibu. Namun, masih tingginya angka
kematian ibu , angka kematian bayi serta prevalensi gizi kurang pada balita menjadi
masalah besar dalam upaya membentuk generasi yang mandiri dan berkualitas,
sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan
anak penting untuk dilakukan.

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menunjukkan AKB
sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDG
2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian
Balita (AKABA) hasil SUPAS 2015 sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup, juga
sudah memenuhi target MDG 2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup.
Sedangkan untuk angka kematian ibu menurut SDKI tahun 2012 menunjukkan
peningkatan yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup. Angka kematian ibu kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian
ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015 (Kemenkes,2016). Berdasarkan perhitungan dari Badan Pusat
Statistik Provinsi Sumatera Selatan, jumlah penduduk Provinsi Sumatera Selatan
pada tahun 2015 berjumlah 8.052.300 jiwa (BPS 2015). Dengan komposisi
4.092.200 penduduk laki-laki dan 3.960.100 penduduk perempuan. Berdasarkan
laporan program kesehatan keluarga jumlah kematian bayi periode tahun 2015
terlaporkan 776 kasus. Sedangkan untuk angka kematian ibu yang dilaporkan di
Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan data Profil Kesehatan Tahun 2015 yaitu
165/100.000 KH.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 65 Tahun
2013 tentang Pedoman Pelaksanaan dan Pembinaan Pemberdayaan Masyarakat
Bidang Kesehatan menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan tidak semata
menjadi tanggung jawab pemerintah tetapi juga harus melibatkan seluruh elemen
masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat sehingga tercapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Menurut Permendagri No 54 tahun 2007,
Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna

memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat
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dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar, utamanya untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2011). Kelompok Kerja
Operasional Pembinaan Pos Pembinaan dan Pelayanan Terpadu yang selanjutnya
disebut Pokjanal Posyandu adalah kelompok kerja yang tugas dan fungsinya
mempunyai keterkaitan dalam pembinaan penyelenggaraan/pengelolaan Posyandu
yang berkedudukan di pusat, provinsi, kabupaten/kota dan kecamatan
(Permendagri,2007).

Sasaran dari pelayanan posyandu ialah seluruh masyarakat terutama bayi,
balita, ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas, serta Wanita Usia Subur (WUS) dan
Pasangan Usia Subur (PUS) (Anis,2016). Secara kuantitas, perkembangan jumlah
Posyandu sangat meningkat, karena di setiap desa ditemukan sekitar 3- 4 Posyandu.
Kementerian Kesehatan menyebutkan terdapat 289.635 Posyandu di Indonesia
pada tahun 2014. Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri terdapat 6.500 posyandu
yang tersebar di 17 kab/kota, dimana masing-masing terdiri dari 474 posyandu di
strata pratama, 1.663 posyandu di strata madya, 3771 posyandu di strata purnama
dan 592 di strata mandiri dan terdapat 4363 posyandu aktif (Dinkes Sumsel, 2017).

Posyandu memiliki 5 program khusus yaitu kia, kb, imunisasi, gizi, dan
penanggulangan diare. Selain itu juga pelaksanaan kegiatan posyandu mengacu
pada sistim 5 langkah, yang masing-masing langkah tersebut adalah dimulai dari
pendaftaran, penimbangan, pengisian KMS, penyuluhan dan pelayanan kesehatan.
Hal ini sesuai dengan jumlah kader yang minimal terdapat 5 orang kader disetiap
kegiatan posyandu (Kemenkes,2011). Di Sumatera Selatan pelaksanaan kegiatan
posyandu jika dilihat dari data yang ada sudah berjalan dengan cukup baik. Bahkan
pada tahun 2017 terdapat 2 kabupaten yang mempunyai capaian posyandu aktif
100%. Masing-masing kabupaten tersebut adalah kabupaten Oku Selatan dan
Kabupaten Empat Lawang (Dinkes Sumsel 2017). Dikatakan posyandu aktif
apabila posyandu tersebut berada pada strata Purnama dan Mandiri, sedangkan
posyandu yang tidak aktif jika berada pada strata Pratama dan Madya.

Berdasarkan pedoman posyandu, program posyandu berpengaruh cukup besar
terhadap peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Khususnya dalam
meningkatkan kesehatan dan perbaikan status gizi bayi dan anak balita, serta
mempunyai daya ungkit besar terhadap penurunan angka kematian bayi
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(Devi,2010). Walaupun hasil capaian posyandu aktif sudah mencapai angka 100%
bukan berarti tidak terdapat masalah pada pelaksanaan kegiatan posyandu tersebut
Hal ini bisa bisa dilihat dari tingkat perkembangan posyandu, yaitu implementasi
posyandu pada strata purnama dan strata mandiri. Terutama jika dilihat pada strata
purnama bisa dianalisis penyebab posyandu tersebut mengapa belum menjadi
posyandu mandiri. Hal ini tidak terlepas dari Peran Kader kesehatan dan juga
petugas kesehatan yang bertanggung jawab atas bejalannya kegiatan posyandu.

Keaktifan kader sebagai pelaksana kegiatan posyandu merupakan kunci
keberhasilan posyandu karena kader posyandu merupakan penghubung antara
program dengan masyarakat . Kader posyandu adalah anggota masyarakat yang
bekerja dengan sukarela, dan mampu menggerakkan masyarakat. Fungsi kader
terhadap posyandu sangat besar yaitu mulai dari tahap peritisan posyandu,
penghubung dengan lembaga yang menunjang penyelenggaraan posyandu, sebagai
perencana pelaksana dan sebagai pembina serta sebagai penyuluh untuk
memotivasi masyarakat yang berperan serta dalam kegiatan posyandu di wilayah,
khususnya pada kinerja kader itu sendiri (Isaura, 2011). Menurut Kemenkes RI
(2012), dalam buku pegangan kader posyandu menyatakan bahwa peran kader
posyandu dibagi menjadi tiga tahapan yaitu sebelum hari buka posyandu seperti
melakukan persiapan penyelenggaraan kegiatan posyandu, saat hari buka posyandu
seperti melakukan pendaftaran, meliputi pendaftaran balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu
menyusui, dan sasaran lainnya dan sesudah hari buka posyandu seperti melakukan
kunjungan rumah pada balita yang tidak hadir pada hari buka Posyandu, anak yang
kurang gizi, atau anak yang mengalami gizi buruk rawat jalan, dan lain-lain. Kader
posyandu ini sudah mempunyai tugas dan tanggung jawab pada setiap tahapan atau
sistem 5 meja pada posyandu. Secara umum kader posyandu dapat melaksanakan
tugasnya di meja pendaftaran sampai dengan meja pelayanan kesehatan, namun
pada meja pelayanan kesehatan biasanya kader bisa ditemani oleh petugas
kesehatan.

Di Sumatera Selatan cakupan posyandu pada tahun 2015 dari jumlah posyandu
yang ada berjumlah 6699, posyandu yang aktif baru mencapai 4177 posyandu, hal
ini dikarenakan masih kurangnya pengetahuan dan keterampilan kader tentang

posyandu yang terintegrasi yaitu suatu upaya mensinergiskan beberapa layanan
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yang dibutuhkan oleh masyarakat, contohnya Posbindu PTM, BKB, PAUD dan
lain-lainnya sehingga posyandu itu sendiri lebih diminati dan terus berkembang
sesuai dengan perkembangan yang ada dimasyarakat dan juga perlu adanya
peningkatan peran Pokjanal baik tingkat kecamatan, kabupaten maupun provinsi
selaku pembimbing dan pembina posyandu diwilayahnya. Kabupaten Empat
Lawang memiliki 10 puskesmas yang tersebar di 10 kecamatan. Pada tahun 2016
terdapat 173 posyandu aktif yang dimana 163 posyandu tersebut termasuk kedalam
strata madya. Namun pada tahun 2017 terdapat 177 posyandu aktif dengan strata
purnama dan 1 posyandu dengan strata mandiri (Dinkes Empat Lawang,2017).
Pada penelitian ini, penelitian akan dilaksanakan di 3 daerah dengan masing-
masing 3 wilayah kerja puskesmas yaitu puskesmas kecamatan Tebing Tinggi,
Puskesmas Pendopo dan Puskesmas Muara Pinang. Di wilayah puskesmas Tebing
Tinggi terdapat 40 posyandu dengan jumlah seluruh kader sebanyak 200 orang
kader, di wilayah Muara pinang terdapat 22 posyandu dengan jumlah keseluruhan
kader 100 orang kader, sedangkan di wilayah Puskesmas Pendopo sendiri terdapat
20 posyandu yang tersebar di 20 desa dengan jumlah kader keseluruhan sebanyak
100 orang kader. Pelaksanaan kegiatan posyandu ini tidak terlepas dari peran serta
kader posyandu, dimana menurut pedoman umum posyandu seharusnya jumlah
kader yang terdapat di setiap posyandu adalah berjumlah 5 orang yaitu sesuai
dengan sistem 5 langkah kegiatan posyandu. Jika dilihat dari data yang ada, jumlah
kader posyandu yang ada di kabupaten Empat Lawang pada umumnya telah
memenuhi syarat pedoman umum posyandu, namun setelah dilakukan studi
pendahuluan dalam implementasinya masih terdapat kekurangan jumlah kader
posyandu di beberapa posyandu yang ada, artinya hal tersebut tidak sesuai dengan
jumlah laporan data yang ada, dimana seharusnya kader posyandu merupakan kunci
keberhasilan dari pelaksanaan kegiatan posyandu. Berdasarkan uraian analisis
masalah tersebut perlu dilakukannya penelitian mengenai peran kader kesehatan
dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu di wilayah kerja kabupaten Empat

Lawang.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian topik penelitian yang telah dijelaskan diatas bahwa
masalah yang terkait dengan Peran kader dalam pelaksanaan kegiatan posyandu di
kabupaten Empat Lawang adalah jika dilihat dari segi jumlah pada data yang ada
di dinas kesehatan jumlah kader posyandu di setiap posyandu yang ada memang
telah mencukupi. Namun jika dilihat dari implementasinya masih terdapat
kekurangan jumlah kader posyandu dengan kata lain belum memenuhi syarat dan
ketentuan bahwa jumlah kader posyandu harus sesuai dengan sistem 5 langkah yang
ada dalam kegiatan posyandu. Selain itu juga mengingat peran kader kesehatan
dalam pelaksanan kegiatan posyandu merupakan hal yang sangat penting, karena
kader kesehatan merupakan kunci keberhasilan dari pelaksanan kegiatan posyandu
sehingga di dapatkan rumuskan masalah pada penelitian ini secara garis besar
adalah Bagaimana Peran kader dalam Pelaksanaan kegiatan Posyandu di wilayah

kerja Kabupaten Empat Lawang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui dan menganalisis gambaran peran kader dalam pelaksanaan
Kegiatan Posyandu di Wilayah Kerja Kabupaten Empat Lawang tahun 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Menganalisis karakteristik kader kesehatan posyandu.
b. Menganalisis peran serta kader posyandu pada waktu sebelum hari buka
posyandu.
c. Menganalisis peran serta kader posyandu pada waktu hari pelaksanaan
kegiatan posyandu
d. .Menganalisis peran serta posyandu pada hari di luar pelaksanaan kegiatan

posyandu.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa
Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, pembelajaran serta
menambah pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh
selama masa perkuliahan baik bagi peneliti dan bagi mahasiswa lainnya
terutama di bidang Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya
1.4.2 Manfaat Bagi Instansi terkait di Kabupaten Empat Lawang
Sebagai bahan masukan yang bermanfaat bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Empat lawang dan juga Puskesmas Kecamatan Tebing tinggi, Puskesmas
Kecamatan Muara Pinang dan Puskesmas Pendopo.
1.4.2 Manfaat Bagi Universitas Sriwijaya
Menambah literatur ilmiah terkait Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan

Masyarakat terkhusus pada Program Posyandu.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
15.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah kerja Kabupaten Empat Lawang.
152 Waktu

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2018.
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