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Analysis of the performance of Integrated Health Post (Posyandu) cadres in achieving 

coverage of under fives in Palembang 

xxii +125 pages, 2 pictures,37 tables, 1 attachments 

 

ABSTRACT 

Cadres have the task to manage the implementation of Integrated Health Post 

(IHP) starting from the preparation, implementation and post-IHP 

implementation. If the cadre's performance is lacking, the implementation of IHP 

will also be not smooth and can result in the nutritional status of Toddlers not 

being detected early clearly. Cadres are very important in IHP because they are 

the spearhead of IHP implementation. Then the mismatch of IHP achievements 

and targets is an important health problem, according to the Profile of 

Palembang City Health Office in 2018 the achievement of weighing underfive is 

82,60% with SPM target (85%). Achievements that still do not meet this target are 

influenced by several factors, one of which is the role of cadres as the main 

movers of IHP activities. This research aims to analyze the relationship between 

age, education level, length of cadre, skills, knowledge, attitudes, incentives, 

facilities, workforce support health and training with the performance of 

Posyandu cadres in the working area of Puskesmas in Palembang city. 

Methods: This research is a quantitative study with cross sectional design. The 

sampling technique in this study uses a probability sampling technique with 

proportionate stratified random sampling method, the sampling technique is 

carried out randomly and the sample is taken based on the proportion of the study 

population for each charateristic group, a sample size of 180 samples with 

inclusion criteria : 1. Cadres in IHP 2. Cadres who are willing to be interviewed 

3. Has been a cadre for at least 1 year and exclusion criteria are cadres who 

cannot  be found (after 3 times). Data is collected by interview using a structured 

questionnaire. Then the data were analyzed using Chi Square test and logistic 

regression 
Results:The results of study found 109 cadres (60,6%) had the good of performance. 

Statistics test results obtained that work period of how long are being a cadre (p=0,000), 

support of health workers (p=0,000) and training (p= 0.004), had a significant 

relationship with performance cadre.Based on probability model, it is found that work 

period under 5 years, didn’t had support of health workers and didn’t had attended 

previous training have a probability of performance the lack with the average of 90,04%.  

Conclusions: The conclusion is, the results showed that the performance of 

cadres in the form of results achieved cadre’s work is in accordance with their 

respective responsibilities, although some cadres are still not optimal in carrying 
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out their duties.  
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ABSTRAK 

Kader mempunyai tugas untuk mengelola pelaksanaan Posyandu mulai dari persiapan, 

pelaksanaan dan pasca pelaksanaan Posyandu. Bila kinerja kader kurang maka 

pelaksanaan Posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan dapat mengakibatkan status 

gizi Balita tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas. Kader sangat penting dalam 

Posyandu karena merupakan ujung tombak pelaksanaan Posyandu. Maka ketidaksesuaian 

capaian dan target Posyandu merupakan masalah kesehatan yang penting, menurut Profil 

Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2018 capaian penimbangan Balita sebesar 

82,60% dengan  target SPM (85%). Capaian yang masih belum memenuhi target ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah peran kader sebagai penggerak 

utama kegiatan Posyandu.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

umur, tingkat pendidikan, lama menjadi kader, keterampilan, pengetahuan, sikap, 

insentif, fasilitas, dukungan tenaga kesehatan dan pelatihan dengan kinerja kader 

Posyandu yang berada diwilayah kerja Puskesmas di Kota Palembang.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling 

dengan metode proportionate stratified random sampling yaitu teknik pengambilan 

dilakukan secara acak dan sampel diambil berdasarkan proporsi dari populasi penelitian 

untuk masing- masing kelompok karateristik umur, tingkat pendidikan, lama menjadi 

kader, keterampilan, pengetahuan, sikap, insentif, fasilitas, dukungan tenaga kesehatan 

dan pelatihan dengan kinerja kader Posyandu yang berada diwilayah kerja Puskesmas di 

Kota Palembang, besar sampel sebanyak 180 sampel dengan kriteria Inklusi : 1. Kader 

yang ada di Posyandu 2. Kader bersedia diwawancarai  3.Telah menjadi kader minimal 1 

tahun dan kriteria Eksklusi yaitu kader yang tidak bisa ditemui (setelah 3 kali ditemui).  

Pengambilan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. 

Selanjutnya data dianalisis menggunakan uji Chi square dan regresi logistik. 

Hasil:Hasil penelitian didapatkan 109 kader (60,6%) mempunyai kinerja baik. Uji 

Statistik  didapatkan bahwa lama menjadi kader (p= 0,000), dukungan tenaga kesehatan 

(p= 0,000) dan pelatihan  (p= 0,004) memiliki hubungan yang signifikan dengan kinerja 

kader Posyandu. Berdasarkan model prediksi didapatkan bahwa peluang kader 

mempunyai kinerja kurang baik jika lama menjadi kader kurang dari 5 tahun,tidak 

mendapat dukungan tenaga kesehatan dan belum pernah mendapat pelatihan kader.  
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Kesimpulan:kinerja kader sudah sesuai dengan tanggung jawabnya masing-masing 

walaupun sebagain kader masih belum optimal dalam menjalankan tugas mereka.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak sebagai generasi penerus kehidupan sebuah bangsa. Masa depan 

suatu bangsa tergantung keberhasilan anak mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan  optimal. Masalah kesehatan pada balita yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan serta perkembangan antara lain adalah gizi. Gizi 

buruk dan gizi lebih merupakan salah satu status gizi dimana manusia 

mengalami gangguan status gizi diketahui dengan pengukuran antropometri 

seperti pertambahan berat badan, tinggi badan, panjang badan, lingkar kepala, 

lingkar lengan dan lain-lain (Adistie, 2017). 

Pemantauan Status Gizi dapat dilakukan di tingkat individu ataupun 

kelompok melalui penimbangan berat badan  balita secara rutin tiap bulan 

melalui Posyandu. Kader Posyandu merupakan tenaga sukarela yang dipilih 

dari masyarakat dan untuk membantu mengembangkan kesehatan 

masyarakat dengan menjalankan kegiatan di Posyandu yang diantaranya 

meningkatkan Cakupan Penimbangan Balita (Cakupan D/S). Penimbangan  

sebaiknya dilakukan setiap bulan untuk memantau pertumbuhannya. 

Penimbangan Balita dikatakan baik apabila dilakukan minimal 4 kali dalam 

6 bulan terakhir (Dinas Kesehatan, 2019). 

Salah satu dari tujuan umum (goal) dari Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang terkait masalah gizi yaitu termasuk pada goal nomor 2 : yaitu  

mengakhiri segala bentuk masalah gizi baik malnutrisi maupun gizi lebih 

pada Balita  (Putra, 2016). Menurut WHO Tahun 2012 bahwa jumlah penderita 

kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak dan keadaan kurang gizi menjadi 

penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di seluruh dunia. 

Indonesia termasuk diantara 36 negara di dunia yang memberi 90% konstribusi 

masalah gizi dunia, ada tidaknya masalah gizi anak disuatu daerah tidak jauh dari 

kontribusi peranan kader Posyandu. Secara teknis tugas atau peran kader yang 

terkait dengan pelayanan gizi adalah melakukan penimbangan serta mencatatnya 
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dalam KMS (Kartu Menuju Sehat), memberikan makanan tambahan, 

mendistribusikan vitamin A, melakukan penyuluhan gizi serta kunjungan 

kerumah ibu yang memiliki Balita (Onthonie, 2015). 

Keberhasilan pelayanan kesehatan yang dilakukan di Posyandu 

ditentukan peran dari sumber daya manusia dalam hal ini kader Posyandu.  

Kader Posyandu merupakan orang yang dipilih masyarakat dan dilatih untuk 

menggerakkan masyarakat berpartisipasi dalam pemberdayaan masyarakat 

bidang kesehatan (Permenkes RI, 2019). Kader bertanggung jawab dalam 

pelaksanaan program Posyandu karena itu peranan kader sangat penting. 

Kader akan lebih mudah untuk menyampaikan program kesehatan karena 

mereka lebih dekat dengan masyarakat (Andriani, 2015). Bila kader tidak 

aktif maka pelaksanaan Posyandu akan tidak lancar dan akibatnya status 

gizi Balita tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas untuk mencegah 

terjadinya gangguan pada proses tumbuh kembang Balita (Onthonie, 2015).   

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) dikelola dan diselenggarakan dari, 

oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan 

kesehatan guna memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan dasar, jika ditinjau dari aspek kualitas masih ditemukan 

masalah antara lain kelengkapan sarana dan keterampilan kader (Kemenkes RI, 

2011). Kader sangat penting dalam Posyandu karena merupakan ujung 

tombak pelaksanaan Posyandu, kader mempunyai tugas untuk mengelola 

pelaksanaan Posyandu mulai dari persiapan, pelaksanaan dan pasca 

pelaksanaan Posyandu di setiap bulan (Kemenkes, 2012b) . Bila kader tidak 

aktif maka pelaksanaan Posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan 

khususnya dapat mengakibatkan status gizi Balita tidak dapat dideteksi 

secara dini dengan jelas (Onthonie, 2015).    

Selain program yang diselenggarakan Posyandu, hal yang sangat 

penting adalah kinerja petugas posyandu juga sangat perlu untuk di 

tingkatkan. Kinerja merupakan hasil kerja secara kualitas dan kuantititas 

yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 

tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2006). 

Sedangkan menurut Cushway dalam  (Simanjuntak, 2015). Kinerja 
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merupakan penilaian terhadap seseorang yang telah bekerja dengan 

membandingkan target yang telah ditentukan sebelumnya, kinerja adalah 

suatu konstruksi  multi dimensi  yang mencakup banyak faktor yang 

mempengaruhinya. Menurut Timpe (1992) dalam   beberapa faktor yang 

mempengaruhi kinerja karyawan yaitu faktor dari dalam diri indvidu 

(internal) misalnya umur, masa kerja,  tingkat pendidikan, latar belakang 

budaya dan lain-lain dan faktor eksternal misalnya lingkungan sosial, jenis 

pelatihan dan lain-lain. Sedangkan menurut Gibson,dkk (1985) dalam 

(Winardi, 2009) bahwa kinerja dipengaruhi oleh personal individu, faktor 

psikologi dan faktor organisasi. Kinerja kader yang baik dapat dilihat dari 

perannya dalam menjalankan Posyandu dimulai dari sebelum kegiatan 

Posyandu atau pada saat kegiatan Posyandu dan sesudah kegiatan Posyandu 

(Putra, 2016).    

Penelitian terkait tentang faktor-faktor sumber daya manusia 

terhadap kinerja kader Posyandu yang dilakukan oleh (Simanjuntak, 2015).  

tentang analisis hubungan antara karakteristik sosial demografi dan faktor 

pendorong peningkatan kinerja kader Posyandu, menyatakan bahwa 

variabel lama menjadi kader, pernah ikut pelatihan berhubungan signifikan 

dengan kinerja kader Posyandu. Sedangkan menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Makatey, 2016)  menyatakan bahwa ada hubungan yang  

bermakna antara kemampuan kader, fasilitas, minat dan penghargaan 

dengan kinerja kader Posyandu di Kecamatan Mapanget Kota Manado. Hal 

ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Irianty, 2015)  yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur, pendidikan, 

pengetahuan dan sikap dengan kinerja kader Posyandu di wilayah kerja 

Puskesmas Tambarangan. Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh 

(Sengkey, 2015)  tentang analisis kinerja kader Posyandu di Puskesmas 

Paniki Kota Manado diketahui dari hasil wawancara dan observasi dokumen 

bahwa kinerja kader Posyandu  sudah sesuai.  

 

 



23 
 

Universitas Sriwijaya 

Berdasarkan Dit.Promkes Kemenkes RI  tahun 2018 dalam (Luthfa, 

2019) bahwa Jumlah Posyandu yang ada di Indonesia 294.428 tetapi yang 

aktif hanya berjumlah 169.087  Persentase Posyandu aktif Nasional 57,43 % 

target 50%, dan hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang didapatkan bahwa pada Tahun 2018  terdapat 

41 unit Puskesmas dengan jumlah Balita 140.628 orang dan jumlah 

Posyandu sebanyak 910 buah sedangkan Posyandu yang aktif hanya 616 

buah (67,7%) yaitu strata purnama 441 buah (48,5%) dan starata mandiri 

175 buah (19,2%) serta Cakupan Penimbangan Balita (D/S) yaitu 82,60% 

dengan target SPM 85% bahkan ada Puskesms yang belum mencapai target 

yaitu Puskesmas Tegal Binangun (71,8%) tetapi sebagian besar Puskesmas 

juga telah melampaui target, serta di tahun 2019 Cakupan D/S sebesar 

90,10% ini belum mecapai target SPM (100%) dari 41 Puskesmas ada 

beberapa Puskesmas yang belum mencapai target (100%) misalnya 

Puskesmas Talang Betutu Cakupan Penimbangan hanya 38,17%.  

Ketidaksesuaian Capaian target Cakupan Penimbangan Balita 

merupakan masalah yang penting. Capaian tersebut dapat dipengaruhi 

berbagai faktor antara lain peran kader di Posyandu. Peran kader sangat 

menentukan keberhasilan dan kesinambungan kegiatan Posyandu. Cakupan 

Penimbangan Balita merupakan cakupan penimbangan Balita yang ada di 

wilayah Posyandu yang dihitung setiap bulan. Dari Indikator Cakupan 

Penimbangan Balita ini kita dapat mengetahui tolak  peran serta masyarakat 

dan aktivitas kader dalam menggerakkan masyarakat (Irianty, 2015). 

 Dari wawancara kepada petugas gizi, petugas Promosi Kesehatan 

dan petugas SDK di Dinas Kesehatan Kota Palembang dan Puskesmas 

diperoleh informasi kader juga memberikan motivasi kepada ibu Balita 

untuk ke Posyandu. Akan tetapi ada beberapa kader yang masih baru serta 

sikap kader yang kurang respon misalnya ada Balita yang tidak hadir 

sebaiknya dikunjungi rumahnya untuk dilihat kondisinya. Keberadaan kader 

bersifat labil karena partisipasinya bersfiat sukarela dengan insentif yang 

sangat kecil sehingga tidak ada jaminan untuk tetap menjalankan fungsinya 

dengan baik seperti yang diharapkan. Berdasarkan studi pendahuluan 
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tersebut, diperlukan penelitian untuk menganalisa bagaimanakah hubungan 

karakteristik individu, faktor psikologis, faktor keorganisasian, dan faktor 

eksternal dengan kinerja kader Posyandu dalam pencapaian Cakupan 

Penimbangan Balita di kota Palembang.  

 

1.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas tidak tercapainya cakupan 

Penimbangan Balita di Kota Palembang tahun 2018 yaitu sebesar 82,60% 

dengan target 85% dan pada tahun 2019 juga belum tercapai cakupan 

Penimbangan Balita yaitu 90,10% padahal berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu 

Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanann Minimal Bidang kesehatan dimana 

target Cakupan Penimbangan Balita yaitu sebesar 100%. Dengan tidak 

tercapainya cakupan Penimbangan Balita dapat diindikasikan bahwa belum 

optimalnya kinerja dari kader Posyandu, karena Cakupan ini dapat mengetahui 

aktivitas kader dalam penggerakkan masyarakat diwilayahnya untuk 

memanfaatkan Posyandu. Oleh karena itu maka rumusan masalah yang 

dirumuskan dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah hubungan 

karakteristik individu, faktor psikologis, faktor keorganisasian dan faktor 

eksternal dengan kinerja kader Posyandu dalam pencapaian cakupan 

Penimbangan Balita di Kota Palembang dan ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kinerja kader Posyandu dalam mencapai cakupan 

Penimbangan Balita di Posyandu pada Puskesmas se-Kota Palembang serta 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis distribusi frekuensi dari karateristik kader Posyandu 

(jenis kelamin, umur, lama menjadi kader), faktor psikologis (sikap 
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dan pengetahuan), faktor organisasi (insentif) dan faktor 

eksternal(dukungan tenaga kesehatan, fasilitas dan pelatihan). 

b. Menganalisis  hubungan faktor karakteristik individu (umur, tingkat 

pendidikan, lama menjadi kader dan keterampilan)  dengan kinerja 

kader Posyandu dalam pencapaian Cakupan Penimbangan Balita di  

Kota Palembang. 

c. Menganalisis hubungan faktor psikologis individu (pengetahuan dan 

sikap) dengan kinerja kader Posyandu dalam pencapaian Cakupan 

Penimbangan Balita di Kota Palembang. 

d. Menganalisis hubungan faktor organisasi (insentif) dengan kinerja 

kader Posyandu  dalam pencapaian Cakupan Penimbangan Balita di 

Kota  Palembang. 

e. Menganalisis hubungan faktor eksternal (dukungan tenaga kesehatan, 

fasilitas dan pelatihan) dengan kinerja kader Posyandu  dalam 

pencapaian Cakupan Penimbangan Balita di Kota Palembang. 

f. Menganalisis faktor yang dominan berhubungan dengan kinerja kader 

Posyandu. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

a. Manfaat penelitian ini untuk melihat kekuatan hubungan antara umur, 

tingkat pendidikan, lama menjadi kader, pengetahuan, sikap, insentif, 

dukungan tenaga kesehatan, fasilitas dan pelatihan dengan kinerja 

kader Posyandu di Kota Palembang. 

b. Dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

tentang implementasi kebijakan kesehatan khususnya tentang kinerja 

kader Posyandu dalam mencapai Cakupan Penimbangan Balita.  

c. Menambah referensi bagi peneliti lain yang akan mengambil 

permasalahan yang sama dengan waktu dan tempat yang berbeda.  
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1.4.2. Manfaat Praktis  

a. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti dalam meningkatkan pengetahuan 

dan wawasan mengenai kinerja kader Posyandu dalam pencapaian 

Cakupan Penimbangan Balita.  

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas dengan menggunakan hasil penelitian sebagai 

bahan rujukan dan acuan dalam mengambil kebijakan tentang 

pembinaan kader Posyandu. 

c. Hasil penelitian ini diharapkan adanya peningkatan peran serta dan 

motivasi kader untuk mempertahankan  dan meningkatkan  kinerja di 

masa yang akan datang.  
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