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About CrossMark

Pendahuluan

Dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dikatakan bahwa tujuan pembangunan
nasional yakni tercapainya kemampuan hidup sehat bagi penduduk agar dapat mewujudkan
derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari
tujuan pembangunan nasional. Untuk mencapai tujuan tersebut maka diselenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, murah, dapat diterima serta terjangkau oleh
seluruh lapisan masyarakat, dengan peran serta aktif dari masyarakat (Budiman, 2010). Salah
satu upaya pemerintah di bidang kesehatan yang sedang digalakkan untuk menjembatani antara
upaya-upaya pelayanan kesehatan professional dan non professional yang dikembangkan oleh
masyarakat dan keluarga yakni melalui pos pelayanan terpadu yang dikenal dengan sebutan
posyandu.
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Upaya untuk memasyarakatkan program posyandu di Era pemerintahan orde baru cukup gencar
di kampanyekan ke masyarakat dengan slogan “Ayo ke Posyandu”, namun di Era Reformasi
berlangsung perkembangan posyandu kelihatannya mengalami kemunduran, karena terkesan
pembangunan politik dan ekonomi lebih di prioritaskan dari pada pembangunan sosial,
akibatnya pembangunan kesehatan yang berbasis masyarakat sedikit terabaikan, sehingga
dampaknya terhadap keberadaan posyandu seolah-olah menjadi “Hidup segan mati tak mau”.
Salah satu fakta di lapangan dapat kita lihat yaitu adanya kader yang bertugas kurang aktif dan
jumlahnya tidak lengkap (Nain, 2015).

Sistem kesehatan nasional antara lain disebutkan bahwa, sebagai tujuan pembangunan
kesehatan adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk atau individu agar
dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum dari tujuan pembanguann nasional (Mulat, 2017). Pembangunan kesehatan
merupakan suatu cara untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal (Suprapto, Mulat, &
Lalla, 2021). Kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang optimal (Pananrangi.M et al., 2020).

Kader posyandu merupakan pilar utama penggerak pembangunan khususnya di bidang
kesehatan. Mereka secara swadaya dilibatkan oleh puskesmas dalam kegiatan pelayanan
kesehatan desa. Tanpa mereka kegiatan pelayanan kesehatan di desa tidak banyak artinya
(Mardiati, 2011). Peran serta masyarakat itu semakin menampakkan sosoknya setelah
munculnya Posyandu sebagai salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
yang merupakan wujud nyata peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan. Untuk
mencapai tujuan dari Posyandu, maka setiap kader harus memiliki peran yang baik untuk
meningkatkan derajat kesehatan (Mulat, 2017). Menurut (Suprapto, 2021) bahwa edukasi yang
diberikan oleh fasilitator dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap perilaku hidup
bersih dan sehat. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan Pendidikan, pengetahuan,
jarak rumah dan penghargaan kader dalam kegiatan posyandu.

Metode

Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain crossectional study. Penelitian
dilaksanakan di wilayah Puskesmas Bonto Perak Kecamatan Pangkajene Kabupaten Pangkep.
Populasi seluruh kader posyandu dengan jumlag 61 kader dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
cara pengumpulan data dan analisa data penyebaran kuesioner dan dengan data primer dan
sekunder. Langkah pengolahan data; editing, coding, tabulating. Analisis data univariat dan
bivariat. Tahapan etika penelitian; informed consent, anonymity, confidentially.

Hasil Dan Pembahasan

Tabel 1
Distribusi Responden variabel

Keaktifan kader Jumlah (n) Persentase (%6)
Aktif 25 61

Pasif 16 39

Total 41 100
Pendidikan

Cukup 26 63,4
Kurang 15 36,6
Total 41 100
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Pengetahuan

Cukup 21 65,9
Kurang 14 34,1
Total 41 100
Penghargaan

Ada 31 75,6
Tidak Ada 10 244
Total 41 100
Jarak Rumah

Dekat 30 73,2
Jauh 11 26,8
Total 41 100

Sumber: Data Primer
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 41 responden, ternyata yang aktif dalam

Pendidikan Keaktifan Jumlah

Aktif % Pasif % N %
Cukup 22 88 4 25 26 63,4
Kurang 3 12 12 75 15 36,6
Jumlah 25 100 16 100 41 100
Pengetahuan
Cukup 20 80 7 43,8 27 65,9
Kurang 5 20 9 56,3 14 34,1
Jumlah 25 100 16 100 41 100
Penghargaan
Ada 23 92 8 50 31 75,6
Tidak ada 2 8 8 50 10 24,4
Jumlah 25 100 16 100 41 100
Penghargaan
Ada 23 92 8 50 31 75,6
Tidak ada 2 8 8 50 10 24,4
Jumlah 25 100 16 100 41 100
Jarak rumah
Dekat 22 88 8 50 30 73,2
jauh 3 12 8 50 11 26,8
Jumlah 25 100 16 100 41 100

Sumber: Data primer

kegiatan posyandu lebih besar sebanyak 25 orang (61%) dan yang pasif sebanyak 16 orang
(39%), responden yang berpendidikan cukup lebih banyak yaitu 26 orang (63,4%) dibanding
responden yang berpendidikan kurang yaitu sebanyak 15 orang (36,6%), responden dengan
pengetahuan yang cukup lebih banyak yaitu 27 orang (65,9%), dan yang berpendidikan kurang
yaitu 14 orang (34,1%) dan responden yang mendapat penghargaan lebih banyak yaitu 31 orang
(75,6%),sedangkan yang tidak mendapat penghargaan sebanyak 10 orang (24,4%), responden
yang jarak rumahnya dekat dari posyandu lebih banyak yaitu 30 orang (73,2%). Sedangkan
responden yang jarak rumahnya jauh yaitu 11 orang (26,8%)

Tabel 2
Distribusi variable berdasarkan hasil analisis
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Dari tabel 2 diperoleh bahwa lebih besar responden yang aktif dan berpendidikan cukup
yaitu 22 orang (88%) dibanding responden yang berpendidikan kurang yaitu 3 orang (12%),
diperoleh bahwa lebih besar responden yang aktif dan mendapatkan penghargaan yaitu 23 orang
(92%) dibanding responden yang tidak mendapatkan penghargaan yaitu 5 orang (8%).
Diperoleh bahwa lebih besar responden yang aktif dengan jarak rumah yang dekat yaitu 22
orang (88%) dibanding responden yang tidak mendapatkan penghargaan yaitu 3 orang (12%).

Pembahasan

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang berpendidikan cukup
yaitu 26 orang (63,4%) dibanding responden yang berpendidikan kurang yaitu sebanyak 15
orang (36,6%). Sehingga proporsi pendidikan yang dimiliki oleh kader adalah pendidikan cukup
menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan keaktifan kader dalam Kkegiatan
posyandu. Hal ini didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasniwati (2006), yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kektifan kader
dalam kegiatan posyandu di Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidrap. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh (Suhufi, 2017) tidak sejalan dengan hasil penelitian yang ada, yang
menyatakan bahawa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan keaktifan
kader dalam kegiatan posyandu di Kecamatan Liliriaja Kabupaten Soppeng. Tidak
berpengaruhnya pendidikan terhadap keaktifan kader karena kebanyakan posyandu terletak di
kota kecamatan, sehingga kader yang direkrut pun adalah orang-orang yang bertempat tinggal di
kota dan berpendidikan tinggi.

Tingkat pendidikan yang cukup merupakan dasar dalam pengembangan wawasan serta
sarana untuk memudahkan seseorang untuk memotivasi diri agar dapat lebih berkembang dan
turut menentukan cara berfikir seseorang. Dan bagi kader, tingkat pendidikan dapat membantu
keaktifan mereka dalam kegiatan posyandu karena posyandu tidak akan bisa berfungsi secara
maksimal jika motor penggeraknya (kader) tidak mengerti tentang tugas yang diberikan yang
dapat menurunkan motivasinya untuk ikut aktif didalamnya. Sementara menurut (Kob et al.,
2000), berdasarkan kebijakan pemerintah, staf puskesmas dituntut untuk memilih perempuan
terpelajar sebagai kader, karena latar belakang dianggap penting untuk meningkatkan kualitas
pelayanan (perempuan terpelajar banyak tahu tentang pengertian kesehatan moderen).
Berdasarkan hasil penelitian dan pendapat yang dikemukakan maka dapat kita lihat adanya
keterkaitan antara tingkat pendidikan kader dengan keaktifannya dalam kegiatan posyandu.

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang berpengetahuan cukup
yaitu 27 orang (65,9%) dibanding responden yang berpendidikan kurang yaitu sebanyak 14
orang (34,1%). Sehingga secara proporsi kader yang berada di wilayah kerja puskesmas Bonto
Perak Kecamatan Pangkajene Kabupaten Pangkep memiliki pengetahuan cukup. Dari hasil
analisa bivariat menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader dalam
kegiatan posyandu. Hal ini didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh (Profita, 2018)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kektifan
kader dalam kegiatan posyandu bahwa pengetahuan, pekerjaan, motivasi dan dukungan
posyandu berhubungan dengan aktivitas kader di Posyandu Desa.

Kader dengan pengetahuan cukup memiliki kemampuan lebih baik dalam
melaksanakan kegiatan posyandu dibanding dengan kader yang berpengetahuan kurang. Hal ini
dapat dipahami karena pengetahuan merupakan dasar dan motivasi bagi seseorang untuk
berbuat. Dalam perubahan perilaku kader ke arah yang lebih baik, perlu dibekali oleh
peningkatan pengetahuan yang dimilikinya dan pengetahuan tersebut akan mempengaruhi
persepsi, sikap dan perbuatan. Dengan demikian untuk lebih mengaktifkan kader dalam
kegiatan posyandu perlu dibekali pengetahuan yang cukup. Pengetahuan dasar kader yang
dimaksud disini adalah kader harus mengetahui jenis kegiatan yang diberikan di posyandu,
sistem atau cara penyelenggaraan posyandu seperti kegiatan yang dilakukan di tiap-tiap meja,
serta tujuan dan sasaran dari penyelenggaraan posyandu (Pannyiwi et al., 2021).

322



JIKSH: Jurnal llmiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 10 Nomor 1 Juni 2021

Menurut (Suryati, 2013), tingkat pengetahuan kader terhadap kesehatan khusushya
mengenai pelaksanaan posyandu akan mempengaruhi pola perilaku kader untuk lebih aktif
berperan serta dan lebih tanggap untuk setiap permasalahan kesehatan yang terjadi. Sedangkan
menurut Nain (2008), dalam hal rekruitmen kader, jarang sekali dilakukan melalui seleksi,
sehingga kader yang bertugas tidak dapat diketahui motivasinya, keterampilan, serta
pengetahuan yang dimiliki. Berdasarkan hasil penelitian dan pendapat yang dikemukakan maka
dapat Kita lihat adanya keterkaitan antara pengetahuan kader dengan keaktifannya dalam
kegiatan posyandu. Oleh karena itu kader perlu dibekali dengan pengetahuan yang cukup yaitu
melalui pelatihan-pelatihan kesehatan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang mendapatkan
penghargaan yaitu 31 orang (75,6%) dibanding responden yang tidak mendapatkan penghargaan
yaitu sebanyak 10 orang (24,4%). Sehingga secara proporsi kader yang berada di wilayah kerja
puskesmas Bonto Perak Kecamatan Pangkajene Kabupaten Pangkep mendapatkan penghargaan.
Sementara berdasarkan hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara penghargaan dengan
keaktifan kader dalam kegiatan posyandu di wilayah kerja puskesmas Bonto Perak Kecamatan
Pangkajene Kabupaten Pangkep. Hal ini didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Madiastuti & Ekalaningsih, 2018) Kepala Desa sebagai pihak yang memiliki otoritas dan moral
di lingkungan desa Diharapkan dapat memberikan dukungan yang baik bagi kader yang aktif
dalam kegiatan posyandu dan bagi petugas kesehatan untuk secara langsung memberikan
informasi tentang permasalahan posyandu kepada kader sehingga dapat meningkatkan motivasi
kader yang akan bertemakan kegiatan kader posyandu. Sementara menurut (Widodowati, 2004),
bila para kader mendapat reward (bukan selalu dalam bentuk materi, bisa dalam bentuk
fasilitas), maka angka drop out bisa diperkecil. Oleh karena itu berbagai bentuk program yang
berkaitan dengan system penghargaan perlu tetap digalakkan agar masyarakat yang terpilih
tetap termotivasi untuk bertindak sebagai kader (Fredy et al., 2020).

Kader merupakan masyarakat terpilih yang harus selalu aktif dalam setiap kegiatan
posyandu meskipun mereka harus bekerja secara sukarela. Sehingga sangat diharapkan
kepedulian dari pemerintah setempat dengan memberikan intensif baik berupa uang maupun
barang karena mereka yang terpilih belum tentu mempunyai penghasilan yang cukup untuk
anggota keluarganya dan bagaimanapun kader juga manusia yang memiliki kebutuhan-
kebutuhan ekonomi yang harus dipenuhi dalam hidupnya.

Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang jarak rumahnya dekat
yaitu 30 orang (73,2%) dibanding responden yang jarak rumahnya jauh yaitu sebanyak 11 orang
(26,8%). Sehingga secara proporsi kader yang berada di wilayah kerja puskesmas Bonto Perak
Kecamatan Pangkajene Kabupaten Pangkep memiliki jarak rumah yang dekat. Sementara
berdasarkan hasil analisa bivariat menunjukkan ada hubungan antara jarak rumah dengan
keaktifan kader dalam kegiatan posyandu. Hal ini didukung dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Wulandima, 2019) yang meyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jarak
rumah kader dengan kektifannya dalam kegiatan posyandu di Kecamatan Maritengngae
Kabupaten Sidrap. Jauhnya jarak rumah kader dari lokasi posyandu mempengaruhi keaktifan
mereka, biaya transportasi yang mulai meningkat, dan ditambah dengan sarana transportasi
yang tidak lancar membuat kader sulit menjangkau lokasi. Menurut (Sakinah et al., 2019) jarak
lokasi posyandu dengan tempat tinggal kader merupakan salah satu pendorong agar kader ke
tempat pelayanan dan melaksanakan tugasnya sebagai tenaga pelaksana posyandu (Pannyiwi,
2016). Bardasarkan hasil penelitian dan pendapat yang dikemukakan maka dapat kita lihat
adanya keterkaitan antara jarak rumah kader dengan keaktifannya dalam kegiatan posyandu.
Sehingga sangat diharapakan perhatian pemerintah khususnya staf puskesmas atau kelompok
PKK untuk memperhatikan jauh dekatnya jarak rumah yang dimiliki sebelum merekrut dan
melatihnya menjadi kader kesehatan. Menurut (Wiranti & Misnaniarti, 2020) bahwa puskesmas
dapat lebih berkoordinasi dengan seluruh tenaga kesehatan untuk memberikan pelatihan kepada
kader kesehatan agar lebih memahami tugas dan kewajibannya serta dapat berperan aktif dalam
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kegiatan posyandu. (Suprapto, etal, 2021) bahwa kemampuan, keterampilan dan
profesionalisme serta akuntabilitas kesehatan perlu ditingkatkan dalam aspek profesional.

Kesimpulan Dan Saran
Bahwa ada hubungan antara tingkat Pendidikan, pengetahuan, penghargaan dan jarak
rumah dengan keaktifan kader dalam kegiatan posyandu. Hendaknya kader yang berprestasi
diberi penghargaan dan lebih sering mengadakan lomba antar posyandu dengan
mengikutsertakan kader teladan, agar mereka lebih termotivasi untuk meningkatkan
pengetahuan dan keaktifannya.
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