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INTISARI

Kader merupakan garda terdepan pelayanan kesehatan di Indonesia yang
diharapkan menjangkau seluruh siklus kehidupan masyarakt melaui kegiatan
promotif dan preventif yang dilakukan di Posyandu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan karakteristik demografi kader dengan kinerja kader dalam
implementasi integrasi layanan primer pelayanan kesehatan ibu dan anak di
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.

Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional yang dilaksanakan pada Maret—April 2025. Sebanyak 90 kader
posyandu menjadi responden, yang dipilih dengan teknik cluster random sampling.
Data dikumpulkan melalui kuesioner, wawancara, dan observasi, kemudian,
dilakukan analisis data menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan
95% (a = 0,05), fisher’s exact test sebagai alternatif pada nilai lebih dari 20% sel
memiliki nilai harapan kurang dari 5

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,9% kader tidak lulus karena
menguasai kurang dari 80% kompetensi (kurang dari 13,6 dari 17 kompetensi),
sementara 41,1% dinyatakan lulus dengan penguasaan >13,6 kompetensi. Hasil uji
statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status perkawinan
(PR=0,228; 95% CI1=0,037-1,140; p=0,018) serta antara lama menjadi kader
dengan kinerja kader (PR=2,033; 95% CIl=1,376-3,003; p=0,000). Sebaliknya,
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia (p=1,000) tingkat pendidikan
(p=0,541), status ekonomi (p=0,762) terhadap kinerja kader

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah status perkawinan dan lama menjadi
kader berperan penting dalam menentukan kinerja kader posyandu, sedangkan
faktor usia, pendidikan, dan ekonomi tidak berpengaruh secara signifikan dengan
kinerja kader di posyandu dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak di wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.

Kata Kunci: Kader, Kinerja, Posyandu

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Integrasi Layanan Primer (ILP) merupakan pilar pertama transformasi
kesehatan di Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Kementerian Kesehatan mendorong revitalisasi layanan
kesehatan primer dengan mengutamakan program promotif dan prefentif.
Kader kesehatan berperan penting dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan
primer yang terintegrasi (Tristanti dan Khoirunnisa, 2018). Kader memiliki
karakteristik tersendiri yang dalam implementasi ILP dituntut memiliki 25
keterampilan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. Perbedaan
karakteristik tentu akan memengaruhi kinerja dalam implementasi pelayanan
kesehatan primer (Njororai et al., 2021).

Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi salah satu indikator yang mencerminkan status kesehatan
masyarakat. AKI di Indonesia tercatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran
hidup di tahun 2023, dan telah mengalami penurunan dalam empat tahun
terakhir, meskipun masih menjadi salah satu yang tertinggi di ASEAN
(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Target AKI pada Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2023 adalah 194 per 100.000
kelahiran hidup dan untuk tahun 2024 adalah 183 per 100.000 kelahiran

hidup. Meskipun sudah memenuhi target RPJMN, angka ini masih jauh dari



target Sustainable Development Goals (SDGs) AKI kurang dari 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Kementerian Kesehatan
mentargetkan AKB dari 18,6 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2022
menjadi 17,6 pada tahun 2023, dan menjadi 16 pada tahun 2024. Capaian
tahun 2023 menggunakan data capaian tahun sebelumnya sebesar 16,85,
menunjukkan penurunan dari angka 20,6 per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2020 (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Menurut data Riskesdas
tahun 2021, Provinsi Jawa Tengah menempati posisi ketiga tertinggi angka
kematian ibu di Indonesia, sedangkan angka kematian bayi berada di posisi
kedua. (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Kota Semarang memiliki kasus
kematian ibu dan bayi masing-masing 16 dan 164 kasus. Wilayah Puskesmas
Bangetayu berkontribusi terhadap kasus kematian ibu sebanyak 2 kasus dan
menjadi penyumbang tertinggi untuk kematian bayi di Kota Semarang
dengan 9 kasus kelahiran yang mengalami kematian (Dinas Kesehatan Kota
Semarang, 2023). Meskipun capaian AKI dan AKB sudah dalam tren
penurunan tetapi masih jauh dari target SDGs.

Implementasi pengintegrasian fayanan posyandu di berbagai daerah
menghadapi tantangan tersendiri. Karakteristik kader yang beragam menjadi
salah satu faktor yang dapat memengaruhi kinerja layanan kesehatan di
Posyandu (Njororai et al.,2021). Kader yang berusia 41-50 tahun
menunjukkan kinerja paling optimal dibandingkan kelompok usia lainnya,
dengan hasil statistik yang signifikan, pernyataan ini dibuktikan pada

penelitian (Njororai et al., 2021) dengan Odds Ratio 0,9 (p < 0,001; Cl 95%



=0,8-1,2). Kader dengan pendidikan menengah cenderung memiliki Kinerja
yang lebih baik dibandingkan kader yang hanya memiliki pendidikan dasar
(OR = 0,7; CI 95% = 0,5-1,1), meskipun hubungan ini tidak mencapai
signifikansi statistik (p = 0,97) (Njororai et al., 2021). Analisis (Njororai et
al., 2021) menunjukkan bahwa status perkawinan memiliki hubungan erat
dengan Kkinerja kader, kinerja kader yang telah menikah lebih baik
dibandingkan kader yang belum menikah atau telah bercerai (p < 0,001; OR
= 0,7; Cl 95% = 0,7-0,8). Penelitian Simanjuntak (Simanjuntak, 2015)
menunjukkan bahwa lama menjadi kader memiliki hubungan signifikan
dengan kinerja (p < 0,05; korelasi = 0,375), semakin lama seorang kader
bertugas, maka Kkinerjanya akan semakin baik karena pengalamannya.
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian (Marini, et al., 2023), yang
menyatakanbahwa masa jabatan menunjukan adanya keeratan hubungan
dengan kinerja kader (p=0,020), kader yang telah bertugas lebih dari 3 tahun
cenderung memiliki kinerja lebih baik. Status ekonomi dalam penelitian
(Delfita, 2021) tidak terdapat keeratan hubungan antara status ekonomi dan
kinerja kader (p = 0,435). Kader dengan status ekonomi sedang (55,6%) dan
tinggi (41,2%) memiliki sikap yang relatif sama dalam menjalankan
tugasnya.

Peran kader dalam era transformasi kesehatan sangat penting, tetapi
adanya tuntutan menguasai keterampilan dengan karakteristik demografi
kader yang berbeda akan memengaruhi kinerja kader yang harus dicapai

dalam implementasi ILP. ILP merupakan hal yang baru sehingga perlu



1.2.

1.3.

dilakukan penelitian terkait karakteristik kader yang diharuskan untuk
memiliki keterampilan pelaksanaan posyandu dengan kinerja kader.
Penelitian ini diharapkan sebagai masukan terhadap pembuat kebijakan
terkait dengan pemilihan kriteria kader dan keterampilan yang harus dikuasai
supaya dapat menghasilkan kinerja yang baik dalam mencapai target
kesehatan.
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka perumusan permasalahan
dalam penelitian ini: “Adakah hubungan antara karakteristik demografi kader
dengan kinerja kader dalam implementasi integrasi layanan primer kesehatan
ibu dan anak di posyandu wilayah Puskesmas Bangetayu?”’
Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik demografi
kader (usia, tingkat pendidikan, status perkawinan, lama menjadi
kader, status ekonomi) dengan kinerja kader dalam implementasi
integrasi layanan primer kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah
Puskesmas Bangetayu.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mendeskripsikan karakteristik demografi kader (Usia,
tingkat pendidikan, status perkawinan, lama menjadi kader,

status ekonomi) dalam implementasi integrasi layanan



primer kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu

1.3.2.2. Mendeskripsikan kinerja kader dalam implementasi integrasi
layanan primer kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Bangetayu.

1.3.2.3. Menganalisis besarnya faktor risiko karakteristik demografi
kader terhadap kinerja kader dalam implementasi integrasi
layanan primer kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Bangetayu.

1.4. Manfaat Penelitian
1.41. Manfaat Teoritis

1.4.1.1. Memberikan informasi tentang pengaruh karakteristik
demografi kader terhadap Kkinerja kader dalam pelayanan
kesehatan ibu dan anak di posyandu.

1.4.1.2. Memberikan -kontribusi pemahaman bagi pengembangan
teori mengenai hubungan antara karakteristik demografi dan
Kinerja kader dalam implementasi integrasi layanan primer
kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu.

1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1. Memberikan informasi mengenai faktor-faktor karakteristik

demografi kader yang berhubungan dengan kinerja, sehingga



1.4.2.2.

1.4.2.3.

dapat mendukung implementasi layanan primer yang lebih
efektif di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu.

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain sebagai
bahan kajian dan referensi serta penelitian lanjutan

Hasil penelitian diharapkan menjadi sumber informasi dalam
menyusun program pembinaan kader yang lebih efektif di

wilayah kerja Puskesmas Bangetayu.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kinerja Kader

2.1.1. Definisi Kinerja

2.1.2.

Kinerja merupakan hasil dan proses kerja perorangan dalam
suatu organisasi baik di sektor pemerintahan maupun swasta, dan
berdampak pada produktivitas dan manfaat organisasi tersebut
(Indrawaty et al., 2024). Robbins mendefinisikan kinerja sebagai hasil
dari komitmen perorangan dengan mempertimbangkan aspek
profesionalitas mereka terhadap pekerjaan, kepatuhan terhadap
aturan, hubungan interpersonal, - serta kemampuan mengatasi
tantangan dalam lingkungan kerja (Robbins, et al.,2016). World
Health Organization (WHO) mendefinisikan Kinerja sebagai tindakan
yang dilaksanakan secara reaktif, adil, dan berdaya guna untuk
mencapai hasil kesehatan terbaik, dengan memperhitungkan potensi
dan keadaan yang ada (Maryse, 2015).

Definisi Kader

Menurut WHO, kader kesehatan atau Community Health
Workers (CHWSs) adalah seseorang yang menjalankan pelatihan dasar
tanpa latar pendidikan medis formal. Kader bertugas memberikan
pelayanan promotif dan preventif di tingkat masyarakat dan bertindak
sebagai jembatan antara masyarakat dan sistem kesehatan resmi,

khususnya bagi masyarakat yang sulit mengakses pelayanan
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kesehatan (WHO, 2018). Kader dilatih untuk memiliki keterampilan
dasar kesehatan yang mencakup pengelolaan Posyandu, pelayanan
bayi dan balita, ibu hamil dan menyusui, usia sekolah dan remaja,
hingga usia produktif dan lansia. Kader berpartisipasi dalam promosi
kesehatan melalui berbagai strategi dan media, didukung oleh sistem
pendataan, pelaporan, dan pedoman kesehatan yang jelas (Kemenkes
RI, 2023b). Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 43 Tahun 2014 kader pemberdayaan masyarakat desa adalah
masyarakat yang dipilih = melalui mekanisme desa untuk
menumbuhkan, mengembangkan, serta menggerakkan prakarsa,
partisipasi, dan swadaya gotong royong dalam mendukung
pemberdayaan masyarakat desa (Pemerintah Pusat Indonesia, 2014).
Faktor yang Memengaruhi Kinerja

Setiap individu dan organisasi memiliki tingkat kinerja yang
memengaruhi beragam faktor dalam lingkungan kerja mereka. Faktor
yang berdampak signifikan pada Kinerja, yaitu faktor intrinsik yang
muncul di dalam pribadi seorang atau organisasi, serta faktor
ekstrinsik yang bersumber dari lingkungan eksternal (Lestary dan
Chaniago, 2018).
Berikut beberapa faktor utama yang memengaruhi Kinerja:
1. Faktor Internal

a. Kemampuan



Kemampuan merupakan faktor penting yang
memengaruhi  kinerja suatu organisasi. Kemampuan
mencakup pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman untuk
menyelesaikan tugas yang diberikan (Widyandari et al.,
2022).

Motivasi

Motivasi adalah dorongan internal, seperti keinginan
untuk mencapai prestasi dan penghargaan, atau dorongan
eksternal, seperti lingkungan kerja yang mendukung. Melalui
umpan balik yang konstruktif, individu dapat memahami
standar, harapan Kkerja, dan merasa dihargai atas
pencapaiannya (Farantika et al., 2024).

Kepuasan Kerja

Tingkat kepuasan adalah respons positif terhadap
berbagai elemen pekerjaan, termasuk kompensasi finansial,
suasana kerja, dan interaksi dengan rekan kerja. Keterlibatan
psikologis dalam mencapai tujuan kerja untuk pengembangan
diri dan organisasi (Sukmawati et al., 2024).

Komitmen

Komitmen adalah faktor penting yang memengaruhi

kinerja. Komitmen ditunjukan olehperilaku kerja yang dapat

diandalkan, keinginan untuk bertahan dalam jangka panjang,
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dan kemauan untuk melakukan upaya dalam menjalankan
tugas. (Sukmawati et al., 2024).
2. Faktor Eksternal
a. Lingkungan Kerja
Kualitas lingkungan kerja berpengaruh terhadap
kemampuan melakukan penyelesaian tugas. Peningkatan
kinerja tercipta karena lingkungan yang baik dan nyaman
Sebaliknya lingkungan kerja yang tidak nyaman, akan
cenderung bekerja dalam kondisi yang tidak ideal, sehingga
dapat- meningkatkan risiko kesalahan dalam melaksanakan
tugas (Pusparani, 2021).
b. Beban Kerja
Kemampuan tubuh tiap individu memiliki batasan
tertentu dalan menerima beban kerja. Beban kerja yang
melebihi kapasitas fisik dan mental seseorang, dapat
memunculkan berbagai masalah seperti kelelahan dan
gangguan kesehatan yang akan berdampak pada Kkinerja.
(Yuliani et al., 2021).
c. Fasilitas
Ketersediaan sarana dan prasarana pendukung kerja
yang sesuai dapat mempermudah pelaksanaan kerja tetap
dalam kondisi yang kondusif, sehingga menghasilkan

efektivitas dan efisiensi kerja. Pemenuhan kebutuhan fasilitas
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menjadi faktor penting dalam terciptanya lingkungan kerja

yang berkualitas (Monde et al., 2022).

d. Peraturan dan Kebijakan Pemerintah
Peraturan dan kebijakan berperan dalam menentukan
kinerja individu dan organisasi. Keberhasilan implementasi
kebijakan dipengaruhi oleh komunikasi yang jelas, sumber
daya memadai, disposisi pelaksana, dan struktur birokrasi
yang terorganisir. Penerapan yang tepat menjadikan kebijakan
sebagal pendorong utama dalam pencapaian tujuan kerja
(Maulidya, 2019).
2.1.4. Kriteria Kader

Berdasarkan ketentuan Permendagri Nomor 18 tahun 2018 yang
mengatu Lembaga Kemasyarakatan Desa/Kelurahan (LKD/K),
struktur kepengurusan Posyandu terdiri dari beberapa jabatan inti
yaitu ketua, sekretaris, bendahara, serta dilengkapi dengan berbagai
bidang sesuai dengan kebutuhan kader (Kemendagri, 2018). Kader
memiliki masa tugas 5 tahun dan dapat diperpanjang 2 kali berturut-
turut atau tidak berturut-turut, kader tidak boleh menjalankan jabatan
LKD/K lainnya dan dilarang menjadi anggota partai politik. Kader
posyandu banyaknya tidak mengikat, paling sedikit 5 orang dan
disesuaikan keperluan wilayah setempat (Kementerian Kesehatan RI,
2023b) . Kriteria kader posyandu yang dibutuhkan dalam bidang

kesehatan mencakup persyaratan tertentu yang bertujuan memastikan
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kader sesuai dengan kapasitas dan kompetensi kebutuhan pelayanan
kesehatan masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2023Db).
1. Kondisi jasmani dan rohani yang sehat
2. Berdomisili di desa/kelurahan/kecamatan di posyandu lokal.
3. Cakap membaca dan menulis
4. Menguasai kemampuan berdialog dengan bahasa lokal
desa/kelurahan/kecamatan
5. Cakap dalam menggunakan telepon seluler (HP Android)
6. Turut serta dalam program pelatihan/orientasi  yang
diselenggarakan
7. Disahkan dengan keputusan kepala desa/lurah
Keterampilan Dasar Kader
Kader posyandu perlu memiliki keterampilan agar pelayanan
kesehatan promotif dan preventif dapat terintegrasi dengan baik.
Keterampilan yang -dibutuhkan meliputi kemampuan sebagai
penggerak, penyuluh, dan pencatat (Kemenkes RI, 2023b). Upaya
untuk mendukung keterampilan kader posyandu adalah dengan
menguasai 25 keterampilan dasar kader posyandu yang meliputi
(Kementerian Kesehatan RI, 2023b):
1. Keterampilan Pengelolaan Posyandu
a. Menjelaskan paket layanan posyandu untuk seluruh siklus
hidup

b. Melakukan pencatatan dan pelaporan
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Melakukan kunjungan rumah

Melakukan komunikasi efektif

2. Keterampilan Bayi dan Balita

a.

b.

g.

Menjelaskan penggunaan Buku KIA pada bagian balita.
Melakukan penyuluhan mengenai ASI eksklusif dan MP-ASI
kaya protein hewani sesuai usia

Melakukan  penimbangan berat badan, pengukuran
panjang/tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar lengan atas.
Menjelaskan hasil pengukuran berat dan tinggi badan normal,
kurang, dan tindak lanjutnya.

Menjelaskan stimulasi perkembangan, manfaat vitamin A, dan
pemberian obat cacing sesuai usia

Menjelaskan layanan imunisasi rutin lengkap dan penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi/ PD3l (Hepatitis,
Difteri, Campak, Rubela, Diare)

Menjelaskan pemantauan tanda bahaya pada bayi dan balita.

3. Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui

a.

Menjelaskan penggunaan Buku KIA pada bagian ibu hamil,
nifas

Melakukan penyuluhan tentang "lIsi Piringku" untuk ibu hamil
dan menyusui

Menjelaskan pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan nifas
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Menjelaskan bahwa ibu hamil perlu memantau berat badan,
lingkar lengan dan tekanan darah dengan kurva Buku KIA
Menjelaskan anjuran minum tablet tambah darah (TTD) setiap
hari selama hamil

Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas

4. Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja

a.

b.

Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik
Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah
darah dan skrining Hb remaja puteri)

Melakukan = penyuluhan bahaya merokok, napza dan

kehamilan

5. Keterampilan Usia Produktif dan Lansia

a.

Melakukan penyuluhan germas (Isi- Piringku, aktifitas fisik
dan cek kesehatan)

Menjelaskan -penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi,
diabetes, stroke, kanker, PPOK, TBC, kesehatan jiwa dan
geriatri)

Melakukan deteksi dini usia produktif lansia dengan
pengukuran lingkar perut, tekanan darah (obesitas, hipertensi)
Melakukan deteksi dini usia produktif dan lansia dengan
kuesioner (PPOK, TBC, kesehatan jiwa, geriatri dan diabetes)

Melakukan penyuluhan keluarga berencana
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Menjelaskan pemantauan
fanda bahaya beyidan balita

|
Gambar 2.1. Tanda Keterampilan Kader
(Kemenkes RI, 2023a)

2.1.6. Peran Dan Tugas Kader

Peran dan tugas kader mencakup tanggung jawab mendukung
upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui pelaksanaan
kegiatan yang ditetapkan, meliputi (Kementerian Kesehatan R,
2023b):
1. Penyuluh edukasi kesehatan untuk masyarakat setempat.
2. Penggerak Masyarakat untuk ikut berpartisipasi dalam program

kesehatan dan pemanfaatan Posyandu dan Puskesmas.

3. Koordinator pengelolaan operasional Posyandu
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4. Pelaksana kegiatan kunjungan rumah dan pemberdayaan
masyarakat

5. Mendokumentasi hasil pelayanan promotif, preventif dan kegiatan
pemberdayaan masyarakat.

6. Pelapor dan penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat
jika ada masalah kesehatan.

Kader Posyandu melaksanakan pencatatan dan pelaporan
menggunakan dua metode yang disesuaikan dengan kondisi wilayah.
Metode pertama adalah sistem manual berupa kartu sederhana untuk
mencatat aktivitas saat hari buka dan kunjungan rumah. Metode kedua
adalah sistem elektronik melalui Aplikasi Sehat IndonesiaKu (ASIK)
atau Whatsapp chatbox yang disediakan Kementerian Kesehatan.
Setiap bulan, kader merekap seluruh data pelayanan dan kondisi
kesehatan masyarakat untuk dilaporkan ke Puskesmas. Laporan ini
menjadi dasar bagi - Puskesmas dan Dinas Kesehatan dalam
melakukan evaluasi dan pembinaan program Posyandu (Kementerian
Kesehatan RI, 2023a).

Kegiatan Posyandu diselenggarakan minimal satu kali dalam
sebulan dengan waktu yang ditentukan berdasarkan musyawarah
bersama. Pelayanan Posyandu yang maksimal memerlukan
serangkaian persiapan yang mencakup aktivitas sebelum, selama, dan
setelah hari buka. (Kementerian Kesehatan R1, 2023b).

1. Persiapan Hari Buka Posyandu (H-1)
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a. Menetapkan jadwal pelaksanaan hari buka.

b. Mengkoordinasikan penjadwalan dengan tenaga kesehatan di
Pustu/ Puskesmas

c. Mempersiapkan data sasaran layanan, lokasipelaksanaan,
peralatan penunjang dan media edukasi

d. Melakukan pengaturan pembagian peran dan tanggung jawab
tugas antar kader

e. Menyediakan bahan pangan lokal untuk penyuluhan bagi ibu
hamil dan balita

f. Mensosialisasikan hari buka Posyandu melalui musyawarah
masyarakat

. Pelayanan kesehatan Pada Hari Buka Posyandu (Hari H)

Ketika hari buka, kader menyediakan pelayanan dengan
pendekatan 5 meja yang ditujukan untuk seluruh siklus kehidupan
meliputi bayi dan balita, ibu hamil dan menyusui, remaja, dewasa
dan lansia. Setelah pemberian layanan, dilakukan validasi data
yang dapat dilakukan ketika hari buka Posyandu atau lusa setelah
hari buka Posyandu. Kegiatan yang dilakukan adalah:

a. Pencatatan, validasi, dan sinkronisasi data hasil kegiatan
dengan menggunakan form pencatatan dan pelaporan yang
telah ditentukan dilakukan oleh kader bersama dengan petugas

Puskesmas
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b. Merencanakan tindakan lanjutan dapat berupa kunjungan
rumah

c. Melakukan evaluasi kegiatan dan Menyusun rencana aktivitas
kegiatan posyandu pada bulan berikutnya.

3. Pelayanan Kesehatan di Luar Hari Buka Posyandu
a. Kunjungan Rumah
Kunjungan rumah merupakan kegiatan yang dilakukan

oleh kader dengan mengunjungi rumah warga mengawasi
kesehatan Masyarakat di wilayah kerja Posyandu. Tujuannya
untuk- menjamin masyarakat memperoleh pelayanan yang
semestinya, mengidentifikasi tanda bahaya. Kader secara rutin
dan terencana mengunjungi-rumah warga untuk melakukan
pendataan sederhana, memberikan edukasi kesehatan,
mendampingi masyarakat yang memiliki masalah kesehatan,
serta menggerakkan warga untuk memanfaatkan fasilitas
kesehatan terdekat seperti Posyandu, Pustu, dan Puskesmas,
kemudian melaporkan hasil kunjungan tersebut kepada tenaga
kesehatan di Pustu dan Pokja tingkat Desa/Kelurahan setiap
minggu.

b. Pemberdayaan Masyarakat

Pemberdayaan masyarakat bertujuan supaya dapat

meningkatkan pemahaman, wawasan dan kemampuan tiap

individu, keluarga serta masyarakat agar giat berperan dalam
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upaya kesehatan. Kader Posyandu dapat mengkoordinasikan
kegiatan bersama tenaga kesehatan, pegawai pemerintah
desa/kelurahan.

Puskesmas dengan pemerintah desa/kelurahan dan kader
mengidentifikasi kondisi wilayah, kemudian melaksanakan
Survei Mawas Diri untuk mengenali masalah kesehatan dan
potensi penyelesaiannya, selanjutnya mensosialisasikan hasil
survei tersebut dalam musyawarah desa/kelurahan tahunan
yang dihadiri berbagal pemangku kepentingan, menyusun
perencanaan sebagai pedoman rencana kerja, sehingga
masyarakat dapat melaksanakan kegiatan yang telah
direncanakan melalui Posyandu dengan pencatatan oleh kader,
dan akhirnya melakukan pembinaan untuk memastikan
keberlanjutan program melalui pertemuan rutin, orientasi,
sosialisasi, kompetisi posyandu, serta monitoring dan evaluasi
lintas sektor.

Indikator Kinerja Kader

Indikator kinerja kader merupakan ukuran yang digunakan
untuk menilai efektivitas dan efisiensi pelaksanaan tugas kader dalam
mencapai tujuan program kesehatan masyarakat indikator Kkinerja
kader dapat mencakup (Kementerian Kesehatan RI, 2023b):
1. Jumlah kunjungan rumah

2. Pencatatan dan pelaporan



20

3. Partisipasi masyarakat.

4. Pencapaian target program

Ilustrasi Pola Kerja Sistem Layanan Kesehatan Primer
Untuk meningkatkan cakupan dan jangkauan intervensi

@ Contoh pola pemantauan wilayah setempat untuk meningkatkan calcupan pelayanan untulc Klaster [bu Hamil-
Remaja

Puskesmas == : ‘
T, Pemantauan Wilayah
Setempat (PWS) — S———

Unit di Desa dan Dusun
melalukan evaluasi mingguan

Pustu 4 Tindak lanjut

melalculan evaluasi bulanan
Tindak
lanjut

&

cord (bulku KILA) saat
njus mah dan
mengidentifikasi missing services

Unit Kesehatan
Puskesmas meneruksan data evaluasi j Desa/Halgtan Dusun/RT/RW

Kader menindallanjuti J Q f ;ﬁg@
P N e G (o
° Pos; enerus] a ;n;m jang
ke Kader di giat

Kegiatan u
melayani semua siklus
hidup

Gambar 1. llustrasi Pola Kerja Sistem Pelayanan Kesehatan Primer

Gambar 2.2. llustrasi Pola Kerja Sistem Layanan Kesehatan Primer
(Kemenkes RI, 2023Db)

2.1.8. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja kader di era transformasi kesehatan bertujuan
untuk mengukur efektivitas peran kader dalam mendukung program
prioritas kesehatan melalui indikator yang terukur dan sesuai dengan
standar yang ditetapkan. Penilaian kinerja tertuang dalam panduan
pengelolaan posyandu yang diatur oleh Kementrian Kesehatan RI
(Kementerian Kesehatan RI, 2023b)

1. Peningkatan Keterampilan Dasar Kader
Peningkatan kompetensi kader dilaksanakan melalui
pelatihan standar yang mencakup 25 keterampilan kesehatan,
diselenggarakan oleh Puskesmas bersama Bapelkes. Setelah

pelatihan, kader menerapkan pengetahuan barunya dalam
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pelayanan Posyandu dan mendapatkan "tanda keterampilan® dari
Puskesmas setelah melalui supervisi.
. Pembinaan untuk Mendapatkan Tanda Keterampilan Kader
Penilaian kemampuan kader dilakukan oleh tenaga
kesehatan dengan memberikan tanda keterampilan dengan
menggunakan daftar tilik. terdapat 25 keterampilan, mencakup
keterampilan ~ pengelolaan ~ posyandu, pelayanan ibu
hamil/menyusui, pelayanan balita, remaja, usia dewasa dan lansia.
Tingkat kecakapan kader diklasifikasikan berdasarkan jumlah
kompetensi yang dimiliki:
a. Kader Purwa adalah kader yang memiliki kecakapan 3
kelompok kompetensi, yaitu
1) Memiliki 17 tanda keterampilan kader dari seluruh
kompetensi  bayi balita dan seluruh kompetensi
pengelolaan posyandu, ditambah seluruh kompetensi ibu
hamil dan menyusui, atau
2) Memiliki 14 tanda keterampilan kader dari seluruh
kompetensi bayi balita dan seluruh kompetensi
pengelolaan posyandu, ditambah seluruh kompetensi usia
sekolah dan remaja, atau
3) Memiliki 16 tanda keterampilan kader dan seluruh

kompetensi bayi balita dan seluruh kompetensi
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pengelolaan posyandu, ditambah seluruh kompetensi usia
dewasa dan lansia.

b. Kader Madya adalah Kader Purwa yang telah melengkapi
tanda keterampilan 4 kelompok kompetensi, yaitu:

1) Memiliki 20 tanda keterampilan kader dari seluruh
kompetensi bayi balita balita dan seluruh kompetensi
pengelolaan posyandu, seluruh kompetensi ibu hamil dan
menyusui, ditambah dengan seluruh kompetensi usia
sekolah dan remaja, atau

2) Memiliki 22 tanda keterampilan kader dari seluruh
kompetensi bayi balita dan seluruh kompetensi
pengelolaan posyandu, seluruh kompetensi ibu hamil dan
menyusui, ditambah dengan seluruh kompetensi usia
dewasa dan lansia.

c. Kader Utama adalah Kader Madya yang melengkapi tanda
keterampilan 5 kelompok kompetensi, yaitu seluruh
kompetensi ibu hamil, menyusui ditambah seluruh kompetensi
bayi balita, ditambah seluruh kompetensi usia sekolah dan
remaja, ditambah seluruh kompetensi usia dewasa dan lansia
dan seluruh kompetensi pengelolaan posyandu.

3. Pembinaan keaktifan posyandu dan pengintegrasian layanan
Posyandu memberikan pelayanan bagi seluruh sasaran

siklus kehidupan, pelayanan dapat dilakukan secara terjadwal
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sesuai dengan situasi kondisi setempat. Pembinaan meliputi
pelaksanaan hari buka posyandu setiap bulan, penjadwalan
kunjungan rumah, dan kegiatan pemberdayaan masyarakat, serta
pengembangan inovasi.
2.2. Karakteristik Kader
2.2.1. Definisi Karakteristik

Karakteristik merupakan semua perilaku dan kapasitas yang ada
sebagai efek dari interaksi antara faktor genetik dan lingkungan.
Pembentukan karakteristik individu tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor internal (seperti sifat, motivasi) tetapi juga oleh faktor eksternal
(seperti lingkungan sosial dan pendidikan) (Robbins et al., 2016).
Karakteristik - demografi menurut pandangan Sunyoto dalam
penelitian (Indra, 2020) didefinisikan sebagai tanda khas yang
mmbedakan masyarakat berdasarkan beberapa kelompok usia,
gender, pekerjaan, tingkat pendidikan, kepercayaan, latar belakang
etnis, penghasilan, status perkawinan, lingkugan tinggal dan strata

ekonomi.

2.2.2. Jenis Karakteristik

1. Usia
Usia merupakan faktor signifikan dalam memengaruhi
pengalaman, perkembangan emosional, serta kapasitas fisik dan
kognitif seseorang. Individu muda biasanya memiliki energi yang

lebih besar, fleksibilitas mumpuni, dan keinginan belajar hal baru.
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Sebaliknya, individu yang lebih tua sering dikaitkan dengan
pengalaman dan komitmen terhadap mutu (Robbins et al., 2016).
Menurut klasifikasi Badan Pusat Statistik (BPS, 2022), populasi
dibagi dalam tiga kategori utama: kelompok muda (di bawah 15
tahun), kelompok usia produktif (15 hingga 64 tahun), dan
kelompok non-produktif (di atas 65 tahun). Kelompok usia
produktif dipandang memiliki kemampuan untuk menghasilkan
barang dan jasa karena umumnya telah menyelesaikan
pendidikan, terfibat dalam dunia kerja, dan berpartisipasi aktif
dalam kegiatan masyarakat. Diasumsikan bahwa kelompok usia
kerja ini mampu memenuhi kebutuhan kelompok usia yang belum
produktif dan yang sudah tidak produktif lagi. Usia manusia dapat
dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok dimana masing-
masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia
tersebut. Pembagian kelompok umur atau kategori umur oleh

Kementrian Kesehatan sebagai berikut (Kementerian Kesehatan

RI, 2016):

a. Bayi =0-1tahun

b. Anak Balita dan usia pra sekolah = 1-6 tahun

c. Anak usia sekolah dan remaja = 6-18 tahun

d. Dewasa = 18-45 tahun
e. Pralanjut usia = 45-59 tahun

f. Lanjut Usia =>60 tahun
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2. Tingkat Pendidikan
Pendidikan berperan signifikan dalam membentuk
kompetensi individu, seperti kemampuan menyelesaikan tugas
yang kompleks, adaptasi terhadap perubahan, dan keterampilan
pemecahan masalah (Robbins et al., 2016). Pendidikan yang lebih
tinggi tidak selalu menjadi penentu utama Kkinerja dalam
pelayanan kesehatan masyarakat, tetapi dapat menjadi pelengkap
untuk mendukung tugas-tugas mereka (Njororai et al., 2021a).
3. Status Perkawinan
Status perkawinan memengaruhi tanggung jawab, stabilitas
emosional, dan dukungan sosial. Individu yang menikah memiliki
dukungan-emosional dan sosial yang lebih besar dari pasangan,
tetapi juga menghadapi tanggung jawab yang lebih kompleks,
seperti mengurus keluarga. (Njororai et al., 2021a).
4. Masa Kerja
Masa kerja atau lama kerja mencerminkan durasi seorang
individu bekerja dalam sebuah organisasi. Individu dengan masa
kerja yang panjang dihubungkan dengan tingkat pengalaman yang
lebih tinggi, pemahaman yang mendalam terhadap organisasi,
serta loyalitas yang kuat (Robbins et al., 2016). Individu dengan
masa kerja yang lebih lama akan menjadi lebih familiar dengan
tugas-tugas yang harus dilakukan dan lebih memahami perannya

(Njororai et al., 2021a).
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5. Status Ekonomi
Status ekonomi digunakan untuk menggambarkan posisi
individu dalam hierarki sosial berdasarkan faktor seperti
pendapatan, kekayaan, dan pekerjaan. Status ekonomi
memengaruhi akses seseorang terhadap kebutuhan dasar, seperti
pendidikan, layanan kesehatan, dan kehidupan yang layak. Status
ekonomi memengaruhi motivasi dan kepuasan kerja, terutama
dalam konteks kebutuhan dasar dan penghargaan. Seseorang
dengan keadaan finansial yang baik akan menunjukan motivasi
intrinsik yang lebih kuat, sedangkan orang dengan situasi finansial
yang kurang lebih termotivasi oleh kompensasi finansial (Robbins
etal., 2016).
Indikator Karakteristik
Robbins (2003) yang dikutip oleh Hajati (2018) menyebutkan
terdapat sejumlah indikator karakteristik individu yang berpengaruh
terhadap kinerja seseorang (Hajati et al., 2018). Indikator-indikator
tersebut mencakup berbagai aspek penting:
1. Sikap
Sikap adalah pernyataan evaluatif yang menunjukkan
penilaian kita terhadap sesuatu (bisa berupa objek, orang, atau
peristiwa) baik dalam bentuk mendukung (positif) maupun tidak
mendukung (negatif). Karakteristik individu memiliki peran

fundamental dalam membentuk cara seseorang memproses
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informasi, merasakan emosi, dan bertindak di tempat kerja
(Robbins et al., 2016).
Minat

Minat adalah perhatian, Kketertarikan, atau preferensi
individu terhadap aktivitas, tugas, atau bidang tertentu. Semakin
besar minat seseorang terhadap bidang tertentu, semakin
cenderung lebih memotivasi secara intrinsik, yang berkontribusi
pada produktivitas dan kinerja yang lebih baik. Sebaliknya,
kurangnya minat dapat menyebabkan penurunan hasil kerja

(Robbins et al., 2016).

. Nilai

Nilai adalah prinsip mendalam yang dimiliki individu
karena merefleksikan gagasan individu tentang apa yang dianggap
benar, baik, atau hal yang diinginkan. Nilai memainkan peran
krusial dalam memahami sikap dan motivasi seseorang, serta
membentuk prespektif cara mereka memandang sesuatu (Robbins
et al., 2016).

Kemampuan

Kemampuan adalah kapasitas individu untuk melakukan
berbagai tugas dalam pekerjaan. Kemampuan mencakup dua
faktor utama, yaitu kemampuan intelektual (berpikir, bernalar,
dan memecahkan masalah) dan kemampuan fisik (kekuatan,

ketahanan, dan keterampilan motorik) (Robbins et al., 2016).
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2.3. Hubungan Karakteristik Kader Dengan Kinerja Kader dalam
Implementasi Integrasi Layanan Primer Pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak

Kinerja kader dapat diartikan sebagai capaian atau hasil yang draih oleh
seorang kader dalam menjalankan berbagai tugas dan tanggung jawab yang
telah diamanatkan kepadanya (Kuule et al., 2017). Penelitian yang
dilaksanakan oleh Njororai menunjukkan faktor usia memiliki berpengaruh
terhadap kinerja kader. Kader berusia 41-50 tahun memiliki kinerja terbaik,
sedangkan kader yang berusia di atas 51 tahun menunjukkan kinerja lebih
rendah (Njororai et al., 2021).

Tingkat pendidikan berperan dalam menentukan kinerja kader, kader
dengan pendidikan menengah atas memiliki potensi dalam melakukan kinerja
yang lebih optimal dibandingkan ‘dengan kader yang tidak memiliki
pendidikan formal (Njororai et al., 2021b). Berbeda dengan temuan penelitian
yang dilakukan oleh Handayani yang menerangkan tidak terdapat korelasi
antara tingkat pendidikan dengan kinerja kader (Handayani dan Nuryani,
2022).

Status perkawinan turut berkontribusi pada kinerja kader. Kader yang
telah menikah cenderung menunjukan kinerja lebih baik dibandingkan
dengan kader yang bercerai (Njororai et al., 2021). Disisi lain, studi oleh
(Rifaiza dan Maidar, 2024) kader yang belum menikah cenderung lebih aktif
dalam melakukan kegiatan dan bertanggung jawab terhadap patrisipasi dalam

pelaksanaan dibandingkan dengan kader yang sudah berkeluarga.
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Pengalaman kader selama bertugas selama lebih dari 3 tahun turut
mempengaruhi kualitas kinerja dibandingkan kader dengan kader yang
bertugas kurang dari 3 tahun (Njororai et al., 2021). Handayani dan Nuryani
dalam penelitiannya justru menunjukkan bahwa pendidikan, pekerjaan, dan
masa kerja tidak memiliki hubungan signifikan dengan kinerja kader
(Handayani dan Nuryani, 2022). Serupa dengan hal tersebut, penelitian oleh
Mediani menjelaskan bahwa pendidikan dan masa kerja tidak memiliki
hubungan signifikan dengan kinerja kader (Mediani et al., 2022). Penelitian
yang telah dilakukan oleh Delfita mengenai hubungan status ekonomi kader
dengan kinerja menunjukkan kader dengan status ekonomi sedang dan tinggi
memiliki sikap yang relatif sama dalam menjalankan program (Delfita, 2021).

Karakteristik kader yang beragam dapat memengaruhi kinerja mereka
dalam mencapai target kesehatan. Perbedaan dalam usia, tingkat pendidikan,
status perkawinan, lama menjadi kader, serta status ekonomi dapat
berkontribusi terhadap efektivitas kerja kader. Faktor-faktor ini berperan
dalam menentukan sejauh mana kader mampu mengimplementasikan ILP

dengan baik.



30

2.4. Kerangka Teori
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Kader 4. Pencapaian Target Program
Gambar 2.3. Kerangka Teori
Keterangan:
: Variabel yang diteliti
v ' Variabel yang tidak diteliti
2.5. Kerangka Konsep

2.6.

Karakteristik Demografi
Kader

Kinerja Kader

Gambar 2.4. Kerangka Konsep
Hipotesis
Ada hubungan yang signifikan antara karakteristik kader dengan
kinerja kader dalam implementasi integrasi layanan primer kesehatan ibu dan

anak di posyandu wilayah Puskesmas Bangetayu.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan cross sectional. Pengukuran dilakukan hanya sekali pada satu
waktu tertentu terhadap sampel yang dipilih, tanpa adanya pengamatan
berulang atau lanjutan. Semua variabel, baik variabel independen maupun
dependen, diamati dan diukur secara simultan untuk menganalisis hubungan
antara variabel tersebut pada satu titik waktu tertentu (Harlan, 2018).
Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel bebas adalah Karakteristik Demografi kader,
meliputi:
1. Usia
2. Tingkat Pendidikan
3. Status perkawinan
4. Lama menjadi kader
5. Status Ekonomi
3.2.1.2. Variabel Terikat

Kinerja Kader
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3.2.2. Definisi Operasional
1. Karakteristik demografi merupakan gambaran identitas kader
yang meliputi usia, tingkat pendidikan, status perkawinan, lama
menjadi kader, status ekonomi.
a. Usia
Usia adalah jumlah tahun berdasarkan data yang ada
pada Kartu Tanda Pengenal kader yang dihitung sejak tanggal
lahir hingga saat pengambilan data penelitian. Usia
dikategorikan = menjadi - dua Kkelompok, usia produktif
mencakup kader berusia 15-65 tahun, dan usia tidak produktif
yang meliputi kader berusia >65 tahun.
Skala data: Ordinal.
b. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal
terakhir yang telah diselesaikan atau ditamatkan oleh kader
dan mendapatkan Ijazah. Pembagian kategori tingkat
pendidikan yaitu dasar dan menengah yang terdiri dari SD,
SMP, SMA, serta perguruan tinggi yang mencakup jenjang
S1/D3/D4, S2.

Skala data: Ordinal.



33

c. Status perkawinan
Status perkawinan adalah status hubungan pernikahan
kader pada saat pengisian kuesioner, dikategorikan menjadi
menikah dan cerai atau cerai mati.
Skala data: Nominal.
d. Lama menjadi kader
Lama menjadi kader adalah durasi waktu dalam tahun
yang dihitung sejak kader pertama kali mulai menjalankan
tugas sebagai kader hingga saat pengisian kuesioner,
dinyatakan dalam satuan tahun dan dikelompokkan menjadi
dua kategori; <5 dan >5 tahun.
Skala data: Ordinal.
e. Status Ekonomi
Status Ekonomi  merupakan gambaran besaran
penghasilan bulanan suatu keluaraga. Keluarga dalam kategori
status ekonomi yang rendah yaitu dengan jumlah pendapatan
perbulan <UMK Kota Semarang Rp3.243.969, sedangkan
keluarga berstatus ekonomi tinggi merupakan keluarga yang
memiliki pendapatan >UMK Kota Semarang Rp3.243.969.
Skala data: Ordinal
2. Kinerja kader
Kinerja adalah tingkat keberhasilan kader dalam

melaksanakan tugas dan tanggung jawab pelayanan kesehatan ibu
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dan anak di Posyandu yang diukur dengan 17 daftar tilik
kompetensi, terdiri dari kompetensi; pengelolaan Posyandu,
pelayanan ibu hamil dan menyusui, dan pelayanan bayi dan balita.
Data diperoleh melalui wawancara dan pengamatan langsung oleh
peneliti, dengan memberikan nilai 1 untuk setiap langkah yang
dilakukan sesuai prosedur (Sesuai) dan nilai 0 untuk langkah yang
tidak sesuai atau tidak dilakukan (Tidak Sesuai). Total nilai
dikategorikan sebagai Lulus jika persentase nilai > 80%
(menguasai > 13,6 kompetensi) dan Tidak lulus, jika persentase <
80% (menguasai <13,6 kompetensi).
Skala data: Ordinal
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi target
Populasi target dari penelitian ini adalah seluruh kader
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu, Kota
Semarang.
3.3.1.2. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah yang
kader terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu, Kota
Semarang pada tahun 2024.
3.3.2. Sampel

3.3.2.1. Besar Sampel
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Penentuan besar sampel dalam penelitian ini

menggunakan rumus Slovin, sebagai berikut:

N
"TItN(e)?

680
"= 14680 (0,1)2

680

sib=87179
AN
Keterangan:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = toleransi error
Jadi, besar sampel minimal yang digunakan dalam

penelitian ini sejumlah 87,179 sampel atau dibulatkan

menjadi 87 sampel. Sampel digenapkan menjadi 90 sampel.

3.3.3. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

3.3.3.1. Kriteria Inklusi
1) Kader posyandu yang terlibat aktif dalam kegiatan
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu
2) Kader yang bersedia menjadi responden penelitian
3.3.3.2. Kriteria Eksklusi
1) Kader yang saat dilakukan penelitian tidak berada di

posyandu
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2) Kader yang sedang sakit saat dilakukan penelitian
3.3.4. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
cluster random sampling. Sampling yang dipilih secara acak adalah
posyandu. Setelah posyandu terpilih, semua kader di dalamnya yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi akan dijadikan sampel hingga
jumlah responden yang diperlukan tercapai.
Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data primer pada
penelitian ini adalah kuesioner karakteristik kader dan daftar tilik
keterampilan kader yang terdiri dari Keterampilan Dasar VV (Kompetensi
Pengelolaan Posyandu) Keterampilan Dasar 1 (Ibu Hamil dan Menyusui), dan
Keterampilan Dasar I (Kompetensi Bayi dan Balita). Kuesioner yang
digunakan mengenai data karakteristik responden dan dilengkapi dengan
wawancara serta pengamatan mendalam.
Cara Penelitian
Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti melakukan survei
pendahuluan dan studi pendahuluan di Puskesmas Bangetayu. Survei dan
studi pendahuluan bertujuan untuk memperoleh data sekunder, jadwal
pelaksanaan posyandu, serta berkoordinasi dengan kader posyandu. Penelit
kemudian menyampaikan kriteria kader yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi, serta memastikan ketersediaan kader untuk berpartisipasi dalam

penelitian.
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Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti langsung
melakukan pengambilan data dengan cara mengumpulkan data karakteristik
kader dan kinerja kader dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak dengan
menggunakan kuesioner. Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis.

3.6. Tempat dan Waktu

Penelitian dilakukan di posyandu wilayah kerja Puskesmas Bangetayu,

Kecamatan Genuk, Kota Semarang. Waktu Penelitian dilaksanakan pada

bulan Maret-April tahun 2025.
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Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.8. Analisa Data

3.8.1.

3.8.2.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan guna melihat distribusi frekuensi
dari karakteristik kader (usia, tingkat pendidikan, status perkawinan,
lama menjadi kader, status ekonomi) tiap-tiap variabel dalam
penelitian, baik variabel terikat (kinerja kader) maupun variabel bebas
(karakteristik kader).
Analisis Bivariat

Analisis bivariat menguji hubungan antara karakteristik kader
(usia, tingkat pendidikan, status perkawinan, lama menjadi kader, dan
status ekonomi) dan kinerja kader dalam implementasi ILP di
Posyandu wilayah kerja Puskesmas Bangetayu, Kota Semarang. Uji
chi-square digunakan pada tingkat kepercayaan 95% (o= 0,05). Hasil
uji chi-square yang tidak memenuhi syarat, seperti sel dengan nilai
harapan kurang dari 1 atau lebih dari 20% sel dengan nilai harapan
kurang dari 5 menggunakan hasil analisis fisher’s exact test. Data
dikategorikan dan disajikan dalam tabel silang 2x2. Perhitungan
Prevalence Ratio (PR) dilakukan sebagai penilaian kekuatan
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Data
yang digunakan dalam penarikan kesimpulan adalah:
1. Nilai p-value sama dengan atau kurang dari 0,05 (p < 0,05), maka

hipotesis nol (Ho) ditolak. Hal ini menyatakan adanya hubungan

yang signifikan secara statistik antara variabel.
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2. Nilai p-value lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), maka hipotesis nol
(Ho) diterima. Hal ini menyatakan tidak adanya hubungan yang

signifikan secara statistik antara variabel.

UNISSULA




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian observasional dengan desain cross sectional di Posysandu di
wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang bertujuan untuk
mengetauhi hubungan karakteristik demografi kader dengan kinerja kader
dalam implementasi integrast layanan primer pelayanan kesehatan ibu dan
anak di Posyandu. Responden pada penelitian berjumlah 90.

Tabel 4.1. Gambaran Lama Pelaksanaan Posyandu ILP

Nama Posyandu Kelurahan Penerapan Jumlah
ILP (Bulan) Responden
Mangga : | Karangroto 4 13
Mekar Arum 9 Karangroto 4 7
Duku Karangroto 0 8
Nanas Karangroto 0 9
Belimbing Karangroto 12 11
Pisang Karangroto 4 9
Cempaka Sambungharjo 1 7
Delima Karangroto 12 13
Seruni Sambungharjo 2 6
Apel Karangroto 4 7
Total 90

Tabel 4.1 menjelaskan bahwa terdapat 10 Posyandu di Kelurahan
Karangroto dan Sambungharjo, tercatat total 90 responden. Mayoritas
Posyandu berada di Karangroto, sementara hanya dua di Sambungharjo.
Durasi penerapan Integrasi Layanan Primer (ILP) bervariasi, mulai dari
belum diterapkan hingga 12 bulan. Beberapa Posyandu seperti Duku dan

Nanas belum menerapkan ILP, sedangkan Belimbing dan Delima telah

41
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menjalankannya selama 12 bulan. Jumlah responden per Posyandu juga
bervariasi, antara 6 hingga 13 orang. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan
ILP belum merata di seluruh Posyandu.
4.1.1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini merupakan
karakteristik demografi yang mencakup usia, tingkat pendidikan,
status perkawinan, lama menjadi kader, dan status ekonomi. Data
karakteristik responden disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.

Presentase dari setiap karakteristik demografi dapat dilihat pada Tabel

4.2
Tabel 4.2. Karakteristik Demografi Responden

Karakter Demografi Frekuensi Presentase (%)
Usia
>60 3 3.3
46-59 30 33.3
18-45 Ly 63.3
Tingkat Pendidikan
SD 10 111
SMP 14 15.6
SMA 54 60.0
D3/S1 12 13.3
Status Perkawinan
Cerai/Cerai Mati 7 7.8
Menikah 83 92.2
Lama Menjadi Kader
<5 44 48.9
5-10 33 36.7
>10 12 14.4
Status Ekonomi
Kurang dari Rp3.243.969.- 60 66.7
Lebih dari Rp3.243.969.- 30 33.3

Karakteristik demografi responden pada tabel 4.2. menjelaskan
mayoritas kader berada dalam usia dewasa, yaitu 18-45 tahun

berjumlah 57 kader, dengan mayoritas kader berlatar belakang
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pendidikan SMA sebanyak 54 orang. Mayoritas kader berstatus
menikah bejumlah 83 kader dan sisanya berstatus cerai/cerai mati.
Lama menjadi kader didominasi oleh kader yang telah menjadi kader
selama kurang dari 10 tahun berjumlah 78 kader. Dua pertiga kader
berasal dari keluarga dengan status ekonomi penghasilan kurang dari
Rp3.243.969,- per bulan.
Kinerja Kader

Kinerja kader dalam penelitaian ini merupakan hasil dari
penilaian kompetensi responden terhadap pelayanan ibu dan anak di
Posyandu. Data kinerja kader disajikan dalam tabel distribusi
frekuensi. Presentase dari setiap kinerja kader yang lulus dan tidak
lulus dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Gambaran Kompetensi Kader

Kompetensi Kader Kinerja Kader Total

Tidak Lulus Lulus

n (%) n (%)

Pengelolaan Posyandu
Komunikasi Efektif 0 (0.00) 90 (100.0) 90
Pencatatan dan Pelaporan 68 (75.6) 22 (24.4) 90
Kunjungan Rumah 59 (65.6) 31 (34.4) 90
Pengelolaan Posyandu 37.(41.1) 53 (58.9) 90

Ibu Hamil dan Menyusui
Penyuluhan Menggunakan Buku KIA

Bagian Ibu Hamil dan Nifas 50 (55.6) 40 (44.4) 90
Pemantauan Tanda Bahaya Ibu Hamil

dan Nifas 50 (55.6) 40 (44.4) 90
Menganjurka.n Minum TTD Setiap Hari 49 (54.4) 41 (45.6) %0
Selama Hamil

Mengedu.ka5| Isi Piringku Ibu Hamil dan 46 (51.1) 44 (489) %
Menyusui

Pemeriksaan lbu Hamil dan Ibu Nifas 42 (46.7) 48 (53.3) 90
Ibu Hamil Perlu Memantau BB dan TD

dengan kurva Buku KIA 47(52.2) 43 (47.8) 90
Bayi dan Balita .
Penyuluhan Menggunakan Buku KIA 31 (34.4) 59 (65.5) %

bagian Balita
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Kompetensi Kader Kinerja Kader Total
Lulus Tidak Lulus
n (%) n (%)
Ezrlrilgntauan Tanda Bahaya Bayi dan 30 (33.3) 60 (66.7) 90
Layanan Imunisasi Rutin Lengkap 28 (31.1) 62 (68.9) 90
Stimulasi Perkembangan, Vit A dan
Obat Cacing 32 (35.6) 58 (64.4) 90
Penyuluhan menggunakan Buku KIA
(Isi Piringku) 30 (33.3) 60 (66.7) 90
Menjelaskan Hasil Pengukuran TB, BB 32 (35.6) 58 (64.4) 90
Penimbangan, Pengukuran Panjang/
Tinggi Badan dan Lingkar Kepala dalam 9 (10.0) 81 (90.0) 90
Buku KIA

Tabel 4.3 menunjukan terdapat variasi penguasaan pada
kompetensi 'kader dalam pengelolaan Posyandu ibu dan anak.
Kompetensi dengan tingkat penguasaan tertinggi adalah komunikasi
efektif, seluruh kader dinyatakan lulus. Kompetensi kader dalam
pencatatan dan pelaporan 22 kader lulus dalam pencatatan dan
pelaporan, sementara sisanya tidak lulus. Sementara itu, 50 kader
dinyatakan lulus dalam pengelolaan Posyandu. Kompetensi kader
pada penyuluhan menggunakan Buku KIA serta pemantauan tanda
bahaya ibu hamil dan nifas relatif memiliki rentang yang tidak jauh
berbeda antara kader yang lulus dan tidak lulus. Kompetensi dalam
pelayanan bayi dan balita terhadap stimulasi perkembangan, vitamin
A dan Vitamin C menjadi kompetensi yang paling banyak dikuasai
yaitu terdapat 62 kader yang Ilulus, sebaliknya penyuluhan

menggunakan Buku KIA bagian balita hanya 32 kader yang lulus.
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Tabel 4.4. Gambaran kader yang mengikuti pelatihan pelayanan

Kesehatan Ibu dan Anak

Kinerja Kader

. Tidak Lulus Lulus Total p- PR (95% CI)
Pelatihan Kader (n=37) (n=53) value
n (%) n (%)

Pengelolaan
Posyandu
Tidak 40 (83,3%) 8 (16,7%) 48 0,269 1,129
Ya 31(73,8%) 11(26,2%) 42 (0,906-1,407)
Ibu Hamil dan
Menyusui
Tidak 39 (59,1%) 27 (40,9%) 66 0,442 1,182 (0,755-
Ya 12(50.0%) 12 (50.0%) 24 1,849)
Bayi dan Balita
Tidak 20(36,4%)  35(63,6%) 55 - 0,841 1,061 (0,596-
Ya LASEEY0) BEEP 3 (ConE " B8 1,888)

Data pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar kader

Posyandu belum memperoleh pelatihan pada ketiga aspek kompetensi

yang dikaji. Pada aspek pengelolaan Posyandu, lebih dari separuh

kader belum mengikuti pelatihan. Pelatihan yang paling sedikit diikuti

kader adalah pada layanan ibu hamil dan menyusui, diikuti oleh

pelatihan untuk layanan bayi dan balita, di mana mayoritas kader juga

belum mendapatkan pelatihan. Hasil analisis lebih lanjut mengenai

hubungan antara pelatihan kader dengan kinerja kader menunjukkan

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik pada

ketiga jenis layanan tersebult.
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Tabel 4.5. Gambaran Jumlah Kelulusan Kompetensi Kader

Jumlah Kelulusan Frekuensi Presentase (%0)
Kompetensi
1 4 4.4
2 10 111
3 10 11.1
4 2 2.2
5 1 11
6 3 33
7 3 33
8 10 11.1
9 2 2.2
10 3 33
11 1 11
12 1 11
14 3 33
14 5 5.6
19 7 7.8
16 6 6.7
17 19 21.1
Total 90 100.0

Tabel 4.5 menunjukan bahwa dari total 90 kader, sebanyak 19
orang berhasil menguasai seluruh 17 kompetensi kinerja, sebagian
besar kader lainnya menguasai kompetensi secara bervariasi.
Sebanyak 7 kader menguasai 15 kompetensi, 6 kader menguasai 16
kompetensi, dan hanya sebagian kecil yang menguasai lebih dari 10
kompetensi. Terdapat sejumlah kader yang hanya menguasai satu
kompetensi, serta 10 kader hanya menguasai dua atau tiga
kompetensi.

Tabel 4.6. Gambaran Kinerja Kader

Kinerja Kader Frekuensi Presentase (%)
Tidak lulus 53 58.9
Lulus 37 41.1

Total 90 100.0
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Tabel 4.6 menunjukan, sebanyak 53 kader dikategorikan tidak
lulus karena menguasai kurang dari 80% atau <13,6 kompetensi,
sedangkan 37 kader dinyatakan lulus dengan persentase nilai >80%
atau menguasai >13,6 kompetensi dari 17 kompetensi pelayanan
kesehatan ibu dan anak di Posyandu.

Hubungan Karakteristik Demografi Kader Dengan Kinerja
Kader

Karakteristik demografi pada responden masing-masing
diubah kedalam dua kelompok. Usia dikelompokan menjadi usia tidak
produktif bagi responden yang berusia lebih dari 65 tahun dan 15-64
tahun untuk responden yang berusia produktif. Tingkat pendidikan
dikelompokan menjadi pendidikan dasar dan menengah yang
mencakup SD, SMP, SMA dan kelompok- perguruan tinggi untuk
responden yang telah menempuh D3, S1, dan S2. Status perkawinan
dibagi menjadi kelompok- cerai/cerai mati dan kelompok menikah.
Lama menjadi kader dikelompokan menjadi responden yang kurang
dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun menjadi kader posyandu. Status
ekonomi terdapat 2 kelompok yaitu kelompok bagi responden yang

memiliki penghasilan < Rp3.243.969 dan > Rp3.243.969
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Tabel 4.7. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kinerja

Kader
Karakteristik Kinerja Kader
Tidak Lulus Lulus Total p-value PR (95%
(n=37) (n=53) Cl)
n (%) n (%)
Usia
Tidak Produktif 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 1,000** 1,712
Produktif 52 (58,4%) 37 (41,6%) 89 (1,436-
2,039)
Tingkat
Pendidikan
I\Dﬂisrf‘gn‘giﬂ] 47 (603%) 31 (39.7%) 78 O°H ((1):222_
Perguruan Tinggi 6 (50,0%) 6(50,0%) 12 2,182)
Status
Perkawinan
Cerai/Cerai Mati 1(14,3%) 6 (85,7%) 7 0,018** 0,228 (0,37-
Menikah 52 (62,7%) . 31(37,3%) 83 1,140)
Lama Menjadi
Kader
<5 tahun 35 (79,5%) 9(20,5%) 44  0,000* 2,033
>5 tahun 18 (39,1%) 28 (60,9%) - 46 (1,376-
3,003)
Status Ekonomi
< Rp3.243.969 36 (60,0%) 24(40,0%) 60 0,762* 1,059
> -
2 Rp3. 2 17 (56,7%) 13 (43,3%) 30 (557522)

* nilai p didapat dari uji Chi-Square

** nilai p didapat dari uji Fisher's Exact Test

Hubungan karakteristik demografi kader dengan kinerja kader

dalam implementasi ILP pelayanan kesehatan ibu dan anak di

Posyandu di wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu dapat dilihat pada

Tabel 4.6 menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara

status perkawinan dan lama menjadi kader dengan kinerja kader.

Kader yang menikah memiliki kinerja lebih unggul daripada yang

bercerai/cerai mati, dan kader dengan masa pengabdian <5 tahun
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cenderung lebih banyak yang tidak lulus, Sebaliknya, tidak ditemukan

hubungan yang signifikan antara usia, tingkat pendidikan, dan status

ekonomi dengan kinerja kader.
Pembahasan

Hasil analisis karakteristik demografi pada Tabel 4.6 menunjukan
status perkawinan dan lama menjadi kader berhubungan erat dengan kinerja,
sebaliknya karakteristik demografi seperti usia, tingkat pendidikan serta
status ekonomi tidak terdapat hubungan. Hasil analisis menggunakan uiji
fisher’s exact test menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan Kinerja kader, dengan nilai p-value 1,000
(p>0,05) dan nilai PR = 1,712 (95% CI = 1,436 — 2,039) yang berarti tidak
terdapat hubungan antara usia dengan kinerja. Jumlah sampel pada kategori
usia tidak produktif sangat kecil (hanya satu responden), sehingga hasil
analisis ini tidak dapat dijadikan dasar yang kuat untuk menarik kesimpulan.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zuliyanti dan Hidayati,
2021) di Posyandu Kabupaten Purworejo, menunjukan adanya hubungan usia
dengan kinerja secara signifikan, kader yang berusia >35 tahun memiliki
kemungkinan 3,35 kali lebih besar untuk memiliki kinerja yang baik,
dibandingkan dengan kader yang usianya <35 tahun OR= 3.35 (Cl 95%=
1,33-8,42) nilai p-value 0.007. Merujuk pada penelitian (Lehmann dan
Sanders, 2007) Kader umunya berusia antara 20 sampau 45 tahun. Usia secara
spesifik tidak disebutkan tetapi beberapa program kesehatan menggunakan

usia sebagai standar untuk menyeleksi kader. Meskipun usia kerap dianggap



50

berpengaruh, lebih penting untuk mempertimbangkan pengalaman hidup,
keterampilan, penerimaan dari masyarakat, rasa kepedulian, komitmen, serta
kualitas personal yang mendukung peran sebagai kader (WHO, 2018).

Kader dengan pendidikan tinggi biasanya dikaitkan dengan Kkinerja
yang lebih baik, tetapi juga memiliki kemungkinan berhenti karena memiliki
lebih banyak peluang kerja. Jika syarat pendidikan terlalu tinggi, bisa jadi
tidak banyak orang yang bisa mendaftar, apalagi perempuan atau mereka
yang tinggal di daerah dengan pendidikan rendah. Aturan mengenai status
pendidikan dapat dibuat lebih fleksibel, disesuaikan dengan jenis tugas,
kondisi lapangan, dan pelatihan yang tersedia(WHO, 2018). Hasil analisis
menggunakan uji fisher’s exact test menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kinerja kader,
dengan nilai p-value sebesar 0,541 (p>0,05) dan nilai PR = 1,205 (95% CI =
0,665 — 2,182). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Banowati, 2020)
dimana tingkat pendidikan tidak berhubungan secara signifikan dengan
kinerja kader (p-value=0,424). Hal ini menunjukkan bahwa kader kesehatan
yang berpendidikan rendah maupun tinggi tidak berdampak pada kinerja
dalam pengelolaan posyandu.

Dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi, keberlanjutan, dan
efektivitas kader dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat.
Keluarga dan pasangan memiliki peran penting dalam mendukung kinerja
kader, terutama melalui dua bentuk dukungan utama (Rafiq et al., 2019).

Pertama adalah dukungan finansial, seperti membantu menutupi biaya
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transportasi atau kebutuhan dasar lainnya yang diperlukan saat kader
menjalankan tugasnya. Kedua adalah dukungan psikologis, yakni dengan
memberikan validasi, dorongan moral, dan penguatan terhadap nilai penting
dari pekerjaan kader di tengah masyarakat. Hasil analisis hubungan antara
karakteristik kader dengan Kkinerja kader, ditemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan kinerja kader,
dengan nilai p-value 0,018 (p<0,05) dan nilai PR = 0,228 (95% CI = 0,037 —
1,140). Hasil ini menunjukkan bahwa kader yang berstatus cerai atau cerai
mati memiliki kemungkinan lebih kecil untuk memiliki kinerja yang tidak
lulus dibandingkan kader yang menikah. Namun demikian, meskipun p-value
menunjukkan_signifikansi statistik, nilai interval kepercayaan tidak
mencakup angka 1, maka status perkawinan bukan sebagai faktor risiko untuk
kinerja kader. Sebaliknya pada penelitian yang dilakukan oleh (Banowati,
2020) di Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Klangenan Kabupaten
Cirebon Tahun 2018 menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara
status perkawinan dengan kehadiran dalam pengelolaan posyandu di wilayah
kerja Puskesmas Klangenan Kabupaten Cirebon Tahun 2018 (p-value =
0,688).

Hasil analisis menggunakan uji chi-square menyatakan ditemukan
hubungan yang sangat signifikan dengan p-value 0,000 (p<0,05) dan nilai PR
= 2,033 (95% CI = 1,376 — 3,003), antara lama menjadi kader dan Kkinerja
kader. Hal ini mengindikasikan bahwa kader dengan masa pengabdian kurang

dari lima tahun memiliki risiko dua kali lebih besar untuk tidak lulus
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dibandingkan kader yang telah menjadi kader lebih dari lima tahun. Sejalan
dengan penelitian (Banowati, 2020) bahwa ada hubungan yang signifikan
antara lama menjadi kader dengan kinerja dalam pengelolaan posyandu (p-
value = 0,003). Lama menjadi kader memiliki pengaruh pada kemampuan
dan pengalaman kader dalam mendukung penyelenggaraan kegiatan
posyandu. Masa kerja yang lebih panjang memberikan pemahaman yang
lebih mendalam dalam peran dan tanggung jawab kader serta meningkatkan
penguasaan terhadapa berbagai aspek penyelenggaraan posyandu.
Pengalaman yang terakumulasi akan menunjukan produktivitas kerja yang
bai seiring berjalannya waktu (Schurer et al., 2020).

Kader di banyak negara berkembang sering tidak dimasukkan dalam
sistem kesehatan formal, dan dianggap sebagai refawan. Dalam kondisi ini,
ketidakpastian finansial membuat kader menghadapi tekanan berat, yang
berdampak pada motivasi, retensi, dan kinerja mereka dalam memberikan
pelayanan kesehatan (Hemlock et al., 2025). Staus ekonomi kader yang
sering tampak sebagai tekanan, yang dapat memengaruhi fokus dan waktu
ketika melakukan tugas. Menariknya, penelitian (Samb et al., 2025)
menunjukkan bahwa kader, yang memiliki pekerjaan tambahan (sumber
pendapatan lainnya), sebenarnya berkinerja lebih baik. Ini menunjukkan
bahwa meskipun tekanan ekonomi dapat menjadi penghalang, pendapatan
tambahan sebenarnya dapat mengurangi tekanan ekonomi dan status sosial
kader. Hasil analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan kinerja
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kader, dengan nilai p-value 0,762 (p>0,05) dan nilai PR = 1,059 (95% CI =
0,782 — 1,542). Berdasarkan hasil penelitian (Delfita, 2021b) di Kabupaten
Boyolali, sebagian besar responden dengan status ekonomi tinggi justru
memiliki kinerja kurang baik terhadap program pelayanan posyandu,
sementara sebagian besar responden dengan status ekonomi sedang memiliki
kinerja yang baik. Namun, hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan kinerja
kader terhadap program Stop Stunting (p-value = 0,435 > 0,05).

Analisis dengan uji chi-square yang dilakukan pada Tabel 4.3
mengenai Keterkaitan antara pelatihan kader dengan kinerja mereka dalam
pelaksanaan ILP menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik pada ketiga jenis layanan yang dianalisis. Hasil
analisis menunjukkan bahwa pelatihan kader dalam berbagai materi belum
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kinerja kader. Pada
pelatihan pengelolaan posyandu, diperoleh p-value 0,269 dengan nilai PR =
1,129 (95% CI = 0,906 — 1,407), yang mengindikasikan tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara pelatihan tersebut dengan
kinerja kader. Demikian pula pada pelatihan ibu hamil dan menyusui,
didapatkan p-value 0,442 dengan nilai PR = 1,182 (95% CI = 0,755 — 1,849),
yang juga menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan. Begitu juga
dengan pelatihan bayi dan balita, yang menghasilkan p-value 0,841 dan nilai
PR = 1,061 (95% CI = 0,596 — 1,888). Hubungan tersebut tidak bermakna

secara statistik karena nilai p-value > 0,05. Secara keseluruhan, temuan ini
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mengindikasikan bahwa status pelatihan kader tidak berhubungan secara
signifikan terhadap kinerja mereka dalam implementasi ILP di Posyandu.
Hasil penelitian ini memiliki keterbatasan pada lokasi penelitian yang
belum homogen, durasi pelaksanaan Posyandu dengan pendekatan ILP
bervariasi antar lokasi, mulai dari belum dilaksanakan hingga sudah berjalan
satu tahun. Hal ini mencerminkan perbedaan tingkat pengalaman dan
kematangan tiap Posyandu, yang berpotensi menjadi keterbatasan penelitian.
Kader dari Posyandu yang baru memulai ILP mungkin belum menunjukkan
kinerja optimal, sehingga dapat memengaruhi persepsi, adaptasi, dan hasil
kinerja. Selain itu, -penilaian dalam penelitian ini hanya mencakup 17
keterampilan kader, padahal terdapat 25 keterampilan yang seharusnya
dikuasai. Kondisi ini- dapat memengaruhi hasil yang diperoleh, mengingat
waktu penerapan yang relatif singkat belum sepenuhnya mencerminkan

dampak jangka panjang dari program tersebut.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

Jumlah kader yang tidak lulus sebanyak 53 kader (58,9%), sedangkan 37
kader (41,1%) dinyatakan lulus kompetensi pelayanan kesehatan ibu dan
anak di Posyandu.

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang yang
bermakna antara karakteristik demografi status perkawinan kader antara
yang cerai/ceral mati dengan yang menikah, serta antara kader yang lama
menjadi kader lebih dari 5 tahun dan kader yang menjadi kader kurang
dari lima tahun. Sedangkan usia, tingkat pendidikan dan status ekonomi
tidak memiliki perbedaan yang signifikan

Terdapat hubungan yang kuat antara variabel karakteristik demografi
status perkawinan dan lama menjadi kader dengan kinerja kader
pelayanan kesahatan ibu dan anak di posyandu. Nilai p-value uji chi-
square dari hubungan status perkawianan dengan kinerja kader bernilai
0,018, sedangkan hubungan lama menjadi kader dengan kinerja kader
bernilai 0,000 dimana nilai ini lebih kecil dari nilai p-value yang
digunakan, yaitu 0,05. Karakteristik demografi usia, status pendidikan,
dan status ekonomi memiliki nilai p-value yang lebih dari 0,05 yang

artinya ketiganya tidak berhubungan dengan kinerja kader.
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Saran

Mengacu pada hasil penelitian, diharapkan penelitian selanjutnya
dilakukan pada wilayah yang telah menerapkan ILP dalam kurun waktu yang
relatif seragam. Dilakukan penilaian terhadap keseluruhan 25 keterampilan
kader sesuai standar yang ditetapkan, bukan hanya 17 keterampilan, agar
evaluasi kinerja kader lebih komprehensif dan mencerminkan kemampuan
kader secara menyeluruh. Penelitian selanjutnya meneliti variabel lain yang
berpotensi memengaruhi kinerja kader, seperti status pekerjaan kader,

riwayat pelatihan yang diikuti, serta beban kerja yang ditanggung kader.
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