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ABSTRAK

Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008
cakupan keaktifan kader Posyandu secara Nasional hingga tahun 2010 baru
mencapai 78% dari target 80%. Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Merdeka
Kota Palembang terdiri dari 16 posyandu dengan 73 orang kader. Terdapat sekitar
75% kader yang aktif dan 25% kader tidak aktif dalam kegiatan posyandu.
Persentase untuk keaktifan kader belum mencapai target yang ditetapkan oleh
Departemen Kesehatan RI. Oleh karena itu tujuan dilakukannya penelitian ini
adalah untuk melihat ada tidaknya hubungan antara pengetahuan, motivasi, desain
pekerjaan, reward dan sistem pengawasan terhadap kinerja kader posyandu
diwilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang.

Penelitian ini  menggunakan metode penelitian kuantitatif yang
menggunakan survei analitik dengan studi cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah kader posyandu. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
sebanyak 68 orang kader yang dipilih dengan teknik simple random sampling
dengan menggunakan rumus uji hipotesis beda 2 proporsi. Analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square.

Data hasil analisis penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa uji
bivariat menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan (hubungan signifikan)
antara pengetahuan dengan kinerja kader (p=0,003), motivasi dengan Kinerja
kader (p=0,005), desain pekerjaan dengan kinerja kader (p=0,000), reward dengan
kinerja kader (p=0,023). Hasil analisis yang tidak menunjukkan adanya hubungan
adalah sistem pengawasan terhadap kinerja kader (p=0,067).

Penelitian ini merekomendasikan saran untuk puskesmas serta lurah dan
RT adalah melakukan kegiatan penyuluhan mengenai kegiatan prioritas dan peran
kader, melakukan penyuluhan tentang sistem informasi posyandu (SIP),
melakukan kegiatan pelatihan tentang cara mengisi dan membaca KMS yang
benar, perlu ditingkatkan sistem pengawasan terhadap kinerja kader, dilakukan
seleksi pemilihan kader teladan dan terampil, perlu memotivasi dan memberikan
dukungan secara penuh kepada kader, melakukan kerja sama yang baik dengan
kader serta menyediakan insentif bagi kader yang telah melaksanakan kinerjanya
dengan baik.

Kata Kunci  : Kinerja, Kader, Posyandu, Keaktifan Kader
Kepustakaan : 48 (1983-2014)
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ABSTRACT

Based on the data from the Ministry of Health Republic of Indonesia in
2008, the activeness of Posyandu in coverage nationally until 2010 only reached
78% of the target of 80%. Posyandu in Puskesmas Merdeka Palembang working
area consist of 16 to 73 cadres. There are about 75% of active cadres and 25%
inactive cadres in Posyandu activities. The percentage for the liveliness of cadres
have not yet reached the target set by the Ministry of Health. Therefore the aim of
this study was to see whether there is a relationship between knowledge,
motivation, job design, reward and monitoring system towards cadre's
performance in Posyandu in Puskesmas Merdeka Palembang.

This study used a quantitative research method that used analytic survey
with cross sectional study. The population in this study is the Posyandu cadres.
The number of samples in this study were 68 cadres that selected by simple
random sampling technique using 2 different proportions hypothesis test formula.
Bivariate analysis performed by using Chi-square test.

The analysis results of the research that has been done, it was found that
the bivariate test showed there is a relationship (significant correlation) between
knowledge with cadres’ performance (p = 0.003), motivation with cadres’
performance (p = 0.005), job design with cadres’ performance (p = 0.000), reward
with cadres’ performance (p = 0.023). Results of the analysis showed no relation
between monitoring system with cadres’ performance (p = 0.067).

This study recommends suggestions for community health centers and
relevant government authorities in this working area to conduct counseling
regarding priority activities and the role of cadres, held a counseling about
posyandu information system (SIP), held a training on how to fill out and read
KMS correctly, the monitoring system needs to be improved towards the
performance of cadres, did the selection of exemplary and skilled cadres, it is
necessary to motivate and give full support to cadres, did good cooperation with
cadres and providing incentives for volunteers who have carried out good
performance.

Keywords : Performance, Cadres, Posyandu, Cadres Activeness
Bibliography : 48 (1983-2014)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting
dari pembangunan nasional. Tujuan diselenggarakannya pembangunan
kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar tewujud derajat kesehatan masyarakat yang
optimal. Keberhasilan pembangunan kesehatan berperan penting dalam
meningkatkan mutu dan daya saing manusia Indonesia. Berdasarkan
Kepmenkes Nomor 128/MENKES/SK/I1/2004 Puskesmas adalah unit
pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja
(Kepmenkes, 2004).

Puskesmas sebagai penanggungjawab penyelenggara upaya kesehatan
terdepan, kehadirannya ditengah masyarakat tidak hanya berfungsi sebagai
pusat layanan kesehatan dan masyarakat, tetapi juga sebagai pusat komunikasi
masyarakat. Keberadaan Puskesmas disuatu wilayah dimanfaatkan sebagai
upaya pembaharuan (inovasi) baik di bidang kesehatan masyarakat maupun
upaya pembangunan lainnya bagi kehidupan masyarakat sekitarnya sesuai
dengan kondisi sosial budaya masyarakat setempat. Oleh Kkarena itu

keberadaan Puskesmas adalah sebagai suatu agen perubahan di masyarakat
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sehingga masyarakat lebih berdaya dan timbul gerakan-gerakan upaya
kesehatan yang bersumber masyarakat (Depkes, 2008).

Salah satu bentuk upaya pemberdayaan masyarakat di bidang
kesehatan adalah menumbuhkembangkan Posyandu. Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) adalah salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk, dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, yang
bertujuan untuk memberdayakan masyarakat dan mempermudah dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2012). Berdasarkan
Surat Edaran Menteri Dalam Negeri Nomor 411.3/1116/ SJ tanggal 13 Juni
2001 tentang Revitalisasi Posyandu, yaitu suatu upaya untuk meningkatkan
fungsi dan kinerja Posyandu. Tujuan Revitalisasi Posyandu adalah: Posyandu
dapat melaksanakan kegiatannya secara rutin, tercapainya pemberdayaan
tokoh masyarakat dan kader, serta tercapainya pemantapan kelembagaan
posyandu (Kemenkes RI, 2012). Posyandu meliputi 5 program prioritas
diantaranya KB, KIA, Gizi, Imunisasi dan Penanggulangan Diare yang
terbukti berpengaruh signifikan terhadap penurunan angka kematian bayi dan
ibu (Depkes RI, 2006).

Terlaksana atau tidaknya semua kegiatan di Posyandu tergantung dari
kinerja seorang kader. Kader didapatkan dengan sistem pengkaderan dari
peran serta masyarakat melalui pelatihan, penyuluhan, dan bimbingan
sehingga mampu menjalankan tugasnya, memecahkan masalah dengan

memanfaatkan sumber daya yang ada guna mencapai pelayanan yang optimal
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(Depdagri RI, 2004). Kinerja adalah hasil dari pekerjaan organisasi, yang
dikerjakan oleh karyawan dengan sebaik-baiknya sesuai dengan petunjuk dan
arahan yang diberikan oleh pimpinan, serta memanfaatkan kemampuan
karyawan mengembangkan nalarnya dalam bekerja (Abdullah, 2013). Kader
posyandu adalah seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk
masyarakat, yang bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan rutin di
posyandu. Seorang kader posyandu harus ikhlas, mau dan sanggup
melaksanakan kegiatan posyandu untuk menggerakkan masyarakat dalam
malaksanakan dan mengikuti kegiatan posyandu (Ismawati S., et.al, 2010).
Cakupan keaktifan kader Posyandu secara Nasional hingga tahun 2010
baru mencapai 78% dari target 80% dan pada tahun 2011 mencapai cakupan
program atau partisipasi masyarakat sangat bervariasi, mulai dari terendah
10% sampai tertinggi 80% (Depkes RI, 2008 dalam Harisman dan Nuryani,
2012). Menurut data Kementerian Kesehatan tahun 2011, sebanyak 268.439
Posyandu tersebar di seluruh Indonesia. Kelengkapan sarana dan keterampilan
kader yang belum memadai dan sesuai dengan harapan pemerintah merupakan
salah satu masalah yang muncul dari aspek kualitas (Kemenkes RI, 2012).
Total keseluruhan posyandu di Sumatera Selatan tahun 2013 adalah 6.352
yang terbagi menjadi 761 posyandu pratama, 2.149 posyandu madya, 3.018
posyandu purnama, dan 424 posyandu mandiri (Kemenkes RI, 2013).
Sedangkan Posyandu menurut strata di Kota Palembang tahun 2012 meliputi
Posyandu pratama 17,66%, Posyandu madya 31,41%, Posyandu purnama

10,93%, dan Posyandu mandiri 40,00%. Dari total Posyandu yang ada di Kota
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Palembang, hanya 50,93% Posyandu yang aktif (Dinkes Kota Palembang,
2012).

Berdasarkan penelitian (Rachmady, 2013) menyatakan bahwa kinerja
kader di wilayah kerja Puskesmas Pantee Bidari Lhok Nibong Kabupaten
Aceh Timur dipengaruhi oleh pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan. Ketiga
faktor tersebut memiliki hubungan yang kuat dengan kinerja kader. Hasil uji
statistik diperoleh nilai koefisien korelasi pendidikan r = 0,582, pengetahuan r
= 0,568 dan pekerjaan r = 1,000 yang berarti bahwa pengaruh pendidikan dan
pengetahuan terhadap kinerja berada pada hubungan yang kuat. Sedangkan
pengaruh pekerjaan terhadap kinerja berada pada hubungan yang sangat kuat
(sempurna). Selain itu, menurut penelitian (Hasanah, 2012) menyatakan
bahwa kinerja kader posyandu di Kecamatan Bukit Kabupaten Bener Meriah
dipengaruhi oleh fasilitas posyandu, motivasi kader dan gaji atau upah kader
(reward). Fasilitas yang lengkap (100%) kinerja kader baik sedangkan fasilitas
yang tidak lengkap (62,5%) kinerja kader kurang baik. Motivasi tinggi
(97,9%) kinerja kader baik dan motivasi rendah (50%) kinerja kader kurang
baik. Kinerja kader baik jika mendapat upah (97,1%) dan kinerja kader kurang
baik tidak mendapatkan upah (22,2%).

Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
tersebar di 4 kelurahan, yang terdiri dari 7 posyandu di Kelurahan 26 ilir, 3
posyandu di Kelurahan talang semut, 3 posyandu di Kelurahan 22 ilir dan 3
posyandu di Kelurahan 19 ilir. Jadi total seluruh Posyandu adalah sebanyak 16

Posyandu yang terdiri dari 6 posyandu pratama, 3 posyandu madya dan 7
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posyandu purnama. Berdasarkan laporan data-data kegiatan posyandu dan
keterangan dari petugas kesehatan, dari total posyandu yang ada terdapat 9
posyandu yang aktif dan 7 posyandu yang kurang aktif. Total kader posyandu
di wilayah kerja Puskesmas Merdeka adalah sebanyak 73 orang. Dari 73 orang
kader tersebut, terdapat sekitar 75% kader yang aktif dan 25% kader tidak
aktif dalam kegiatan posyandu. Persentase kader yang tidak aktif masih tinggi
dan persentase untuk keaktifan kader juga belum mencapai target yang
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI.

Masih tingginya tingkat ketidakaktifan kader berdampak pada
partisipasi masyarakat yang berkunjung ke posyandu untuk membawa balita
dan mengikuti kegiatan posyandu. Berdasarkan data dari petugas kesehatan di
Puskesmas Merdeka, hal ini terlihat jelas dari beberapa posyandu yang jumlah
kunjungan balitanya belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh Dinas
Kesehatan Kota Palembang. Jumlah target kunjungan yang ditetapkan adalah
85% sedangkan untuk persentase kunjungannya selalu berada dibawah target
yang ditetapkan, yakni berkisar antara 70% sampai 84%. Posyandu yang
belum mencapai target pada Tahun 2014 adalah posyandu cempaka putih =
78,5%, posyandu 4 serangkai = 83,8%, posyandu melati TS = 81,6%,
posyandu bakti kencana = 83,3%, posyandu mawar 22 = 83,6%, dan posyandu
bina sehat = 81,8%. Beberapa posyandu lainnya memang telah berhasil
mencapai target yang ditetapkan.

Berdasarkan data dari petugas kesehatan Puskesmas Merdeka Kota

Palembang kunjungan balita yang dibawa oleh ibunya ke posyandu dapat
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melebihi target yang telah di tetapkan ketika kegiatan posyandu pada bulan-
bulan tertentu saja seperti bulan Februari dan bulan Agustus. Hal ini terjadi
pada posyandu teratai dan posyandu aster yang mencapai target 100%
kunjungan balita dikarenakan pada kedua bulan tersebut dilakukan pembagian
kapsul Vitamin A, jadi antusias dari ibu-ibu untuk membawa balitanya ke
posyandu lebih besar sehingga dapat melebihi persentase target kunjungan
balita yang telah ditetapkan. Keadaan ini masih tetap tidak berpengaruh pada
keaktifan kader, meskipun pada bulan Februari dan bulan Agustus partisipasi
masyarakat jauh lebih besar, tetapi masih saja beberapa kader posyandu tidak
aktif untuk melaksakan kewajibannya sebagai kader di posyandu.

Hal ini juga terlihat dalam pelaporan hasil kegiatan posyandu yang
harus dilaporkan kepada puskesmas merdeka. Laporan hasil kegiatan di
beberapa posyandu yang seharusnya dikerjakan oleh kader posyandu tidak
dilaporkan, sehingga menyebabkan data-data posyandu juga tidak dapat
terpantau dengan baik oleh tenaga kesehatan. 25% dari total posyandu yang
ada di wilayah kerja puskesmas merdeka kota palembang yang tidak
melaporkan hasil kegiatan posyandu adalah sebagai berikut : posyandu bina
sehat, posyandu mawar 26, posyandu seruni dan posyandu delima.

Berdasarkan uraian diatas, dengan maksud untuk mempelajari dan
mengetahui mengenai kinerja kader dalam kegiatan posyandu, maka penulis
memilih posyandu di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang
sebagai tempat pelaksanaan penelitian dan pengambilan data-data skripsi,

karena posyandu dan kinerja kader sangat berperan penting untuk
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meningkatkan derajat kesehatan masyarakat terutama kesehatan anak bawah
lima tahun (Balita). Dengan tersedianya posyandu yang aktif dan kader yang
dapat berpartisipasi secara aktif pula maka akan dapat diciptakan masyarakat

yang sehat, berkualitas dan bermutu.

1.2 Rumusan Masalah

Di wilayah kerja Puskesmas Merdeka terdapat 16 posyandu yang
terdiri dari 73 kader. Dari 80% target keaktifan kader, hanya 75% kader yang
aktif dan selebihnya 25% kader tidak aktif dan bahkan tidak ikut
berpartisipasi sama sekali dalam kegiatan posyandu. Ketidakaktifan kader
yang masih tinggi dan keaktifan kader yang juga belum mencapai target yang
ditetapkan, berdampak pada belum tercapainya target kunjungan balita dalam
kegiatan posyandu yang ditetapkan oleh petugas kesehatan di puskesmas
merdeka dan juga berakibat pada adanya laporan kegiatan posyandu yang
tidak dilaporkan oleh kader ke petugas kesehatan.

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat ditarik pertanyaan
penelitian ini adalah bagaimanakah kinerja kader dalam kegiatan posyandu di

wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang.
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1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui

kinerja kader dalam kegiatan posyandu di wilayah kerja Puskesmas

Merdeka Kota Palembang.

Tujuan Khusus

1.

Menganalisis faktor individu (pengetahuan, motivasi) kader tentang
kegiatan Posyandu.

Menganalisis faktor pekerjaan (desain pekerjaan, penghargaan
(reward) dan sistem pengawasan) kader tentang kegiatan Posyandu.
Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kinerja kader Posyandu.
Menganalisis hubungan motivasi dengan kinerja kader Posyandu.
Menganalisis hubungan desain pekerjaan dengan Kinerja kader
Posyandu.

Menganalisis hubungan penghargaan (reward) dengan kinerja kader
Posyandu.

Menganalisis hubungan sistem pengawasan dengan kinerja kader
Posyandu.

Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan kinerja kader

posyandu.
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1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis

1.

Mengetahui situasi, kondisi dan suasana lingkungan kerja di masing-
masing Posyandu.

Mampu menerapkan dan mengaplikasikan teori yang didapatkan di
bangku perkuliahan dalam mengolah data-data hasil penelitian di
Posyandu wilayah kerja Puskesmas Merdeka.

Menambah pengetahuan melalui kegiatan nyata kinerja kader di
masing-masing Posyandu.

Dapat memberikan masukan (saran) atau solusi terhadap kendala-

kendala yang dihadapi oleh kader di masing-masing Posyandu.

1.4.2 Manfaat Bagi Posyandu

1.

Mendapatkan alternatif solusi terakait kendala yang dihadapi keder di
Posyandu.

Mendapatkan masukan yang bermanfaat untuk dapat memperbaiki
kendala-kendala kinerja kader di Posyandu.

Mendapatkan masukan bagi kader untuk dapat meningkatkan program
Kinerja di Posyandu.

Menciptakan kerja sama yang saling menguntungkan antara penulis

dengan pihak terkait di Posyandu.
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1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Mendapatkan tambahan literatur yang bermanfaat mengenai Kinerja
kader di Posyandu.

2. Sebagai sarana menambah pengetahuan mengenai kinerja kader di
Posyandu.

3. Terjalinnya kerja sama yang baik antara Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Posyandu dan juga dengan
Puskesmas Merdeka Kota Palembang sebagai instansi pelayanan

kesehatan yang manaungi posyandu tersebut.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di Posyandu wilayah kerja
Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Yakni di 16 posyandu yang tersebar
di 4 Kelurahan.
1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini akan dilaksanakan agar dapat diketahui mengenai
pengetahuan, desain tugas, penghargaan (reward), dan sistem pengawasan
terhadap motivasi dan hubungannya dengan kinerja kader posyandu.
1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan oleh peneliti pada bulan April

2015.
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