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MOTTO 

Allah memberikan hikmah kepada siapa yang dikehendakiNya. Barang siapa yang 

diberikan hikmah, sesungguhnya dia telah diberi kebaikan yang banyak. Dan tidak 

ada yang dapat mengambil pelajaran kecuali orang-orang yang mempunyai akal 

sehat.1 

(Terjemahan Surat Al-Baqoroh ayat 269) 

  

 
1 Departemen Agama Republik Indonesia. 2006. Al-Quran Tajwid dan Terjemahan 

Jakarta Timur: Maghfirah Pustaka 
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RINGKASAN 

Dukungan Bidan Terhadap Perilaku Pengukuran Antropometri Pada Kader 

Posyandu Balita (Studi di wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem, 

Kabupaten Jember); Monique Visera Octavia; 162110101135; 2020; 103 

halaman; Peminatan Gizi Kesehatan Masyarakat, Program Studi S1 Kesehatan 

Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

Balita merupakan kelompok usia yang menjadi sasaran program Kesehatan 

Ibu dan Anak. Posyandu atau singkatan dari Pos Pelayanan Terpadu merupakan 

bentuk upaya pemerintah dalam bidang kesehatan dengan memberdayakan 

masyarakat. Kegiatan pengamatan status gizi dilakukan kader posyandu melalui 

perilaku pengukuran antropometri sebagai upaya mendeteksi masalah gizi pada 

anak. Dukungan oleh Tenaga kesehatan dibutuhkan untuk memberikan dukungan 

informasi, dukungan penghargaan, dukungan emosional, dan dukungan intrumental 

kepada kader Posyandu balita. Dalam penelitian ini peneliti tertarik untuk meneliti 

pengaruh dukungan bidan terhadap perilaku pengukuran antropometri kader di 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

dukungan tenaga kesehatan (bidan) terhadap perilaku kader dalam melakukan 

pengukuran antropometri. Dukungan yang diteliti antara lain dukungan informasi, 

dukungan penghargaan, dukungan emosional, dan dukungan instrumental, 

sedangkan perilaku pengukuran antropometri kader yang diteliti berdasarkan 

pengetahuan dan keterampilan kader posyandu balita. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. Desain penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 56 responden yaitu kader posyandu balita wilayah kerja 

Puskesmas Gladak Pakem, Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan uji 

univariat, bivariat untuk melihat hubungan karakteristik bidan dengan perilaku 

pengukuran antropometri kader, dan multivariat untuk melihat pengaruh dukungan 

bidan terhadap perilaku pengukuran antropometri kader. 
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Hasil penelitian berdasarkan uji bivariat terdapat hubungan antara lama 

menjadi kader dengan tingkat pengetahuan kader sehingga semakin lama masa 

kerja semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki kader. Terdapat hubungan 

lama menjadi kader dengan status kerja kader dengan keterampilan kader sehingga  

kader yag memiliki masa kerja > 5 tahun lebih terampil, dan kader yang tidak 

bekerja/IRT lebih terampil daripada kader yang bekerja. Berdasarkan uji 

multivariat diketahui dukungan bidan yang berpengaruh signifikan pada 

pengetahuan kader adalah dukungan instrumental yaitu sebanyak 1,6 kali lipat, 

dukungan emosional yaitu 2 kali lipat, dan dukungan penghargaan yaitu sebanyak 

1,4 kali lipat. Dukungan bidan yang berpengaruh signifikan pada keterampilan 

kader adalah dukungan instrumental yaitu sebanyak 1,25 kali lipat, dukungan 

emosional yaitu sebanyak 1,6 kali lipat, dan dukungan penghargaan yaitu sebanyak 

1,7 kali lipat. 

Diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri balita dengan memberikan pelatihan 

pengukuran LiLA dan berat badan kepada kader dengan metode yang 

mengutamakan praktik perlu diberikan mengingat tingginya angka kader yang 

kurang terampil. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut terkait keefektifan pemberian 

pelatihan kader posyandu di Kelurahan Kebonsari wilayah kerja Puskesmas Gladak 

Pakem karena kurangnya tingkat keterampilan kader pada kader yang sudah 

mendapat pelatihan. Diperlukan bimbingan bidan desa saat kader melakukan 

pengukuran antropometri pada titik kritis dan pembagian tugas kader saat 

pelaksanaan posyandu. 
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SUMMARY 

Midwife Support For Cadres Anthropometric Measurement Behaviour in 

Posyandu for Toddler (The Study in the Gladak Pakem Health Centers Work 

Area, Jember District); Monique Visera Octavia; 162110101135; 2020; 103 

pages; Public Health Nutrition Studies, Undergradate Programme of Public Health, 

Faculty of Public Health, Jember University. 

Toddlers is a  age groups targeted by maternal and child health programs. 

Posyandu or an abbreviation of Pos Pelayanan Terpadu is a form of the 

government’s effort in the health sector by empowering the community. The 

observation of nutritional status through anthropometric measurement behaviour is 

an effort to detect the malnutrition on child. Health workers  supports are required, 

there are information support, awarding support, emotional support and 

instrumental support to posyandu cadres toddlers. In this research, the researcher 

interested to examine the affects of support midwives for cadres’s anthropometric 

measurement behaviour of posyandu for toddler in the Gladak Pakem Health Center 

work area, Sumbersari Sub-District, Jember District. The purpose of this study was 

to analyze the affects of health worker supports (midwife) for cadres’s 

anthropometric measurement behaviour. The midwife supports researched are 

information support, awarding support, emotional support, and instrumental 

support, whereas anthropometric measurement behaviour based on knowledge and 

antrhropometry measurement skill of posyandu’s cadres. 

This study used analytic observational research method. A design study of 

this research is cross sectional design. In this research about 56 of sample 

respondents there are posyandu’s cadres in Gladak Pakem Health Center area, 

Jember District. This study using univariate, bivariate for establishing the 

relationship of cadre’s characteristic with cadre’s anthropometric measurement 

behaviour, and multivariate to identify the affects of midwife supports to 

measurements of anthropometry behavior in posyandu’s cadres. 
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The results of the study based on the bivariate analyze, there is a relation 

between  period of being cadre with cadre’s knowledge, so the longer of work 

experience have a better knowledge. There is a relation between the period of being 

cadre and employment status with athropometic skill. Cadre with > 5 years work 

experience more competent, and housewife cadre is more competent than cadre 

with a job. The multivariate known midwives supports are significant on knowledge 

of cadres is instrumental support;s effect is 1.6 times, emotional support’s effect is 

2 times, and awarding support’s effect is 1,4 times. The midwife significant 

supports in cadre’s anthropometry measurement skill are instrumental support with 

1,25 times, emotional support’s effect is 1,6 times, and awarding support’s effect 

1,7 times. 

Increasing the knowledge and skills are required in anthropometry 

measurements for toddler by providing training about LiLA and weight 

measurements with practices method because of the high number of less skilled 

cadres. This study need more analysis about the current effectiveness of organizing 

training posyandu cadres in the Gladak Pakem Health Center work area, Sumbersari 

Sub-District, Jember District because of a low of skill on cadres that had been 

training. Cadres needs midwive’s guidance when measuring anthropometry at the 

critical level and sharing cadres’s tasks with midwive.  
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Balita merupakan generasi penerus bangsa yang menjadi investasi sumber 

daya manusia dan memerlukan perhatian khusus untuk mencukupi kebutuhan 

gizinya sejak lahir bahkan sejak dalam kandungan (Soediono, 2014:2). Balita 

merupakan kelompok usia yang menjadi sasaran program Kesehatan Ibu dan 

Anak. Periode tumbuh kembang terbaik terjadi pada masa ini karena akan 

menjadi masa perkembangan dasar yang memengaruhi perkembangan 

kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional, dan intelegen 

(Susilowati, 2016:158). Pertumbuhan manusia berkaitan dengan perubahan 

ukuran organ tubuh secara bertahap dan fungsi tingkat sel. Perubahan organ 

diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang 

(centimeter, meter), umur tulang, dan keseimbangan metabolisme (nitrogen 

tubuh, retensi kalium).   

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia balita dapat tercapai dengan 

baik apabila gizi anak terpenuhi dengan baik. Namun apabila gizi tidak 

terpenuhi, tanda gizi kurang atau buruk akan muncul sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan balita terhambat (Adistie, 2018:1). Kegiatan pengukuran status 

gizi dilakukan saat ibu dari anak balita menghadiri kegiatan di Posyandu balita 

setiap bulannya. Keaktifan ibu untuk membawa anak balita ke Posyandu balita 

diperlukan untuk memantau pertumbuhan balita dan pemberian makanan 

tambahan dan konseling terkait kesehatan anak balita. 

Posyandu atau singkatan dari Pos Pelayanan Terpadu merupakan bentuk 

upaya pemerintah dalam bidang kesehatan dengan memberdayakan 

masyarakat, Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM), yang 

memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar pada ibu hamil/ibu nifas/ibu menyusui, bayi dan anak balita. 

Wujud nyata dari pemberdayaan masyarakat adalah menunjuk masyarakat 

menjadi kader posyandu sebagai pemberi informasi kesehatan kepada 
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masyarakat dan penggerak untuk melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat 

dan pemberian konseling gizi, dan mengajak masyarakat mendapatkan 

imunisasi. Selain itu peran kader adalah sebagai penggerak masyarakat untuk 

rutin mendatangi Posyandu (Kemenkes RI, 2012:2). Dengan adanya kegiatan 

tersebut, diharapkan dapat membantu masyarakat meningkatkan derajat 

kesehatan di Indonesia (Profita, 2018:2). Berbagai hasil telah banyak dicapai 

oleh posyandu salah satunya menurunkan angka masalah gizi sehingga harapan 

hidup rata-rata Negara Indonesia meningkat secara bermakna (Yanti et al., 

2016:2). 

Pengelola Posyandu merupakan anggota masyarakat yang memiliki 

semangat pengabdian, mampu dilatih dan memiliki waktu untuk melakukan 

atau menyelenggarakan kegiatan yang menjadi salah satu layanan untuk 

masyarakat pada posyandu, organisasi kemasyarakatan, lembaga swadaya 

masyarakat (LSM), dan lembaga mitra pemerintah (Kementerian Kesehatan RI, 

2012:27). Perilaku pengukuran antropometri adalah keseluruhan pemahaman 

(pengetahuan) dan aktivitas (praktik) dalam melakukan kegiatan mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) dan berat badan balita. Kader posyandu berperan 

dalam pengamatan status gizi melalui perilaku pengukuran antropometri 

sebagai upaya mendeteksi masalah gizi pada anak. Penyelenggaraan posyandu 

yang kurang maksimal diakibatkan dari rendahnya kemampuan kader. 

Sehingga dibutuhkan pengetahuan, keterampilan, dan ketelitian kader posyandu 

dalam melakukan pengukuran antropometri.  

Tujuan dari pengukuran antropometri adalah untuk mengukur status gizi 

dari masalah gizi akibat ketidakseimbangan protein dan energi (Supariasa, 

2014:41). Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan mineral 

pada tulang yang digunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun 

status gizi. Lingkar Lengan Atas (LiLA) memberikan gambaran keadaan 

pertumbuhan. Lingkar Lengan Atas (LiLA) akan mengikuti pertambahan umur 

(Fitri, 2011:2). Sehingga Lingkar Lengan Atas (LiLA) menjadi parameter 

penting untuk keadaan yang lalu dan keadaan sekarang apabila umur tidak 

diketahui dengan tepat. Namun selain pengukuran berat badan dan Lingkar 
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Lengan Atas (LiLA), pengukuran umur juga sangat penting dalam penentuan 

status gizi. Keterampilan kader yang rendah dapat menyebabkan salahnya 

intepretasi status gizi sehingga dapat berakibat pada kesalahan dalam 

mengambil keputusan dan penanganan masalah kesehatan anak. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurainun dan Fitri (2015 : 2) 

yang dilakukan posyandu di wilayah kerja Puskesmas Langsa Timur Provinsi 

Aceh, menunjukkan bahwa kesalahan pemakaian alat timbang berat badan yang 

paling banyak dilakukan oleh kader posyandu adalah kondisi alat timbang yang 

tidak dikalibrasi atau ditera ulang dan balita menggunakan pakaian tebal 

sehingga hasil penimbangan tidak akurat. Lalu peneliti menunjukkan 62,1% 

kader tidak terampil melakukan kegiatan pengukuran TB dan BB balita. Hal ini 

terlihat saat terjadi perbedaan hasil pengukuran antara kader posyandu dengan 

petugas puskesmas/bidan. Namun pada penelitian Rahayu (2017: 12) sebanyak 

13 responden dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki tingkat 

keterampilan yang baik dalam melakukan pengukuran pertumbuhan balita. 

Terdapat kecenderungan semakin lama bekerja sebagai kader maka kader 

semakin terampil dalam menggunakan alat penimbangan timbangan injak dan 

pita LiLA.   

Menurut teori Snehandu B. Karr, tersedianya informasi akan menentukan 

perilaku seseorang yang akan dilakukan. Perilaku seseorang juga dapat 

ditentukan dari kebebasan individu dalam mengambil keputusan. Perilaku 

individu berperan dalam menentukan perilaku seseorang di lingkungannya dan 

lingkungan juga akan mempengaruhi perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2014: 

61). Dukungan oleh Tenaga kesehatan dibutuhkan untuk memberikan 

dukungan informasi, dukungan pengharagaan, dukungan emosional, dan 

dukungan intrumental kepada kader Posyandu balita. Dukungan informasi 

dapat berupa  materi pelayanan dasar Posyandu balita kepada kader. Bidan desa 

berperan dalam menyebarluaskan informasi kepada kader agar mereka mampu 

memberikan tindakan atau pemahaman terhadap suatu informasi. Selain itu, 

bidan berperan dalam memberikan pelatihan dan penyegaran kepada kader agar 

dapat menjadi komponen pendukung di posyandu dalam melaksaksanakan 
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suatu kegiatan kesehatan. Dukungan emosional dapat diberikan bidan melalui 

kepercayaan bidan kepada kader posyandu untuk melakukan pelayanan dalam 

kegiatan posyandu balita. Bidan juga dapat menjadi motivator dalam menjaga 

keberlangsungan kegiatan dan memberikan evaluasi kegiatan bersama kader 

(Hasanah, 2013:3). Dukungan instrumental dapat diberikan bidan dengan 

memberikan fasilitas barang atau jasa, seperti memberikan bantuan tempat 

untuk melakukan kegiatan posyandu. Dukungan penghargaan diberikan kepada 

kader dalam bentuk penghargaan terhadap ide, ungkapan hormat, dan 

menumbuhkan sisi positif kader. Sehingga, pendampingan bidan kepada kader 

sangat penting karena tugas kader di Posyandu adalah membantu bidan 

melakukan pendataan dan penyuluhan kesehatan kepada perorangan maupun 

kelompok.  

Penelitian yang dilakukan oleh Hermiyanty & Nurdiana (2016:14) di 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Banawa, Kabupaten Donggala yang 

membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pertisipasi kader 

posyandu salah satunya adalah peran tenaga kesehatan. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa kader yang aktif berpartisipasi dalam kegiatan posyandu 

merasakan adanya peran tenaga kesehatan yaitu sebesar 76,5% responden. 

Kader posyandu yang aktif akan menerima pendampingan dan pelatihan oleh 

tenaga profesional dan bidan. Sedangkan kader posyandu yang kurang aktif 

dalam kegiatan posyandu tidak mendapatkan pembinaan atau pelatihan dari 

tenaga profesional dan bidan (Hermiyanty et al ., 2016:14-15). Tingginya nilai 

pengetahuan dan keterampilan kader dipengaruhi oleh pendidikan formal, 

keikutsertaan kursus kader, frekuensi mengikuti pembinaan, keaktifan kader, 

dan lama menjadi kader (Laraeni et al .,2014:6). Namun tidak berarti bahwa 

semua kader yang memiliki pengetahuan yang baik selalu melakukan 

pengukuran antropometri dengan baik dan benar (Sutiani et al ., 2014:6). 

Menurut data monitoring dan evaluasi operasi timbang Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember yang dilaksanakan pada tahun 2018, di wilayah Pusekamas 

Sumbersari menunjukkan angka 0% atau tidak ada balita yang memiliki status 

gizi Bawah Garis Merah (BGM). Sedangkan pada monitoring dan evaluasi 
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operasi timbang tahun 2019, menunjukkan bahwa besar anak usia balita yang 

BGM di wilayah Puskesmas Gladak Pakem sebesar 0,72% atau sebanyak 36 

anak. Hal ini menunjukkan adanya kenaikan jumlah dari tahun 2018 ke 2019 

terkait masalah status gizi BGM di Kecamatan Sumbersari.  

Peneliti menilai bahwa perlu adanya penelitian terkait pengaruh dukungan 

bidan terhadap perilaku pengukuran antropometri kader di posyandu di wilayah 

kerja Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. Terdapat alasan mendasari 

pernyataan tersebut yaitu terjadi peningkatan angka kejadian balita BGM dari 

tahun 2018 ke 2019 di wilayah tersebut sehingga diperlukan penelitian terkait 

proses saat pengambilan data timbang balita oleh kader posyandu balita. 

Harapannya, penelitian ini dapat menjadi kontribusi untuk membantu pihak 

Puskesmas Gladak Pakem dalam mengawasi kader posyandu agar memiliki 

keterampilan lebih baik dalam melakukan pengukuran antropometri. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang yang telah disampaikan penulis, 

maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh 

dukungan bidan terhadap perilaku pengukuran antropometri kader posyandu 

balita di wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem, Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis dukungan 

bidan terhadap perilaku pengukuran antropometri kader di posyandu balita 

wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik kader posyandu, yang meliputi usia, status 

bekerja, pendidikan terakhir, dan lama menjadi kader di posyandu wilayah 

kerja Puskesmas Gladak Pakem, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten 

Jember. 
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b. Mendeskripsikan dukungan informasi, dukungan intrumental, dukungan 

penghargaan, dan dukungan emosional yang diberikan bidan kepada kader 

posyandu dalam kegiatan posyandu di wilayah kerja Puskesmas Gladak 

Pakem, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. 

c. Mendeskripsikan perilaku pengukuran antropometri kader, meliputi 

pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) dan berat badan saat kegiatan posyandu 

balita. 

d. Menganalisis hubungan karakteristik kader posyandu dengan perilaku 

pengukuran antropometri kader posyandu balita di wilayah kerja 

Puskesmas Gladak Pakem, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. 

e. Menganalisis pengaruh dukungan bidan terhadap perilaku pengukuran 

antropometri kader posyandu balita di wilayah kerja Puskesmas Gladak 

Pakem, Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah pengetahuan 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember terkait Penilaian 

Status Gizi balita. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Hasil penelitian dapat meningkatkan wawasan mengenai tahapan kegiatan 

yang dilaksanakan di posyandu balita. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah referensi tentang analisis pengetahuan dan 

keterampilan kader posyandu dalam melakukan pengukuran antropometri dalam 

menunjang validitas data puskesmas Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember 

di ruang baca Fakultas Kesehatan Jember. 

 

c. Bagi Puskesmas Gladak Pakem 
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Dapat memberikan masukan kepada Puskesmas Kecamatan Sumbersari, 

Kabupeten Jember terkait pentingnya pelaksanaan penyegaran praktik 

pengukuran antropometri pada kader posyandu sehingga dapat menghasilkan 

data yang akurat. 

d. Bagi masyarakat luas 

Dapat memberikan pengetahuan terkait pentingnya membawa anak balita 

ke posyandu untuk mengetahui status gizi saat ini dan pemberian intervensi 

lanjutan untuk mencapai status gizi yang baik dan mengajak masyarakat untuk 

berperilaku bersih dan sehat. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Posyandu Balita 

2.1.1 Definisi Posyandu 

Posyandu merupakan kegiatan yang diselenggarakan oleh masyarakat dan 

untuk masyarakat dengan tujuan memperbaiki perilaku, keadaan gizi, dan 

kesehatan keluarga. Posyandu yang terintegrasi dilakukan secara koordinatif 

dengan melakukan pemantauan tumbuh kembang anak. Dalam pelaksanaannya 

posyandu dapat memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan dasar dan edukasi gizi untuk mempercepat penurunan 

angka kematian ibu dan angka kematian bayi (Kemenkes, 2011: 3). Sehingga 

posyandu balita adalah kegiatan oleh masyarakat untuk masyarakat yang 

memiliki bayi maupun anak balita yang dilakukan setiap bulan dengan tujuan 

memantau pertumbuhan anak. 

2.1.2 Manfaat Posyandu Balita 

Posyandu memiliki banyak manfaat bagi masyarakat seperti memperoleh 

kemudahan dalam mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan bagi anak 

balita. Dengan adanya usaha untuk memperbaiki keadaan gizi dan kesehatan 

keluarga, pertumbuhan anak dapat terpantau sehingga tidak menderita gizi 

kurang atau gizi buruk. Selain itu bayi dan anak balita akan mendapatkan kapsul 

Vitamin A dan imunisasi lengkap. Dengan melaksanakan kegiatan yang ada di 

Posyandu tersebut, diharapkan berat badan naik setiap bulan, balita tidak 

menderita kekurang gizi, bayi terlindung dari penyakit yang dapat dicegah 

dengan vaksin saat imunisasi, balita tidak kurang Vitamin A, dan menurunkan 

jumlah kematian bayi dan anak balita (Kemenkes RI, 2011a: 3-4). Selain 

mendapatkan penyuluhan kesehatan terkait kesehatan ibu dan anak, ibu juga 

dapat berbagi pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan ibu, bayi, dan 

anak balita (Kemenkes RI, 2012: 5). 
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2.1.3 Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Balita 

Kegiatan di Posyandu disesuaikan dengan sasaran Posyandu. Pada 

Posyandu Balita, kegiatan yang dilakukan adalah pemantauan tumbuh kembang 

balita dan konseling atau rujukan konseling bila diperlukan (Kemenkes, 2011: 

7). Posyandu balita melakukan pelayanan dengan sistem 5 (lima) meja 

(Kemenkes RI, 2011: 13-26), yaitu : 

a. Meja 1 (I) : Pendaftaran balita 

Pendaftaran balita adalah proses awal dalam melakukan kegiatan 

posyandu balita. Pada tahap ini, ibu balita wajib membawa balita ke meja 

pendaftaran, hal ini untuk mengetahui kehadiran balita setiap bulannya. Apabila 

terdapat kehilangan KMS, ibu akan diberikan KMS dan secarik kertas berisi 

nama balita.  

b. Meja 2 (II) : Penimbangan  

Setelah proses pendaftaran balita, ibu dipersilahkan untuk membawa balita 

ke tempat penimbangan. Pengukuran yang dilakukan adalah berat badan 

menggunakan dacin sesuai dengan 10 langkah baku atau timbangan injak, tinggi 

badan, dan Lingkar Lengan Atas (LiLA). Pada setiap tahapan pengukuran, 

terdapat petugas yang mencatat pada secarik kertas agar terhindar dari 

keselahan/lupa. 

c. Meja 3 (III) : Pencatatan 

Setelah melakukan pengukuran berat badan dan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) balita, ibu dan balita menuju meja pencatatan untuk memberikan KMS 

kepada petugas/kader. Hal ini bertujuan untuk memindahkan hasil penimbangan 

dari secarik kertas ke KMS. 

d. Meja 4 (IV) : Penyuluhan Untuk Ibu Balita 

Penyuluhan dilakukan untuk perorangan atau penyuluhan kelompok. 

Penyuluhan diberikan oleh petugas kesehatan. Topik penyuluhan antara lain : 

Pemberian ASI Eksklusif, Pemberian MP-ASI setelah berumur 6 (enam) bulan, 

imunisasi dasar lengkap pada bayi kurang dari 1 (satu) tahun, pemberian Vitamin 

A setiap bulan Februari dan Agustus, dan sebagainya. 
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e. Meja 5 (V) : Pelayanan imunisasi, pengobatan ringan 

Pada tahap terakhir kegiatan posyandu, balita diberikan makanan 

tambahan dan imuniasi dasar untuk anak kurang dari 1 (satu) tahun 

2.2 Pengelola Posyandu Balita 

2.2.1 Definisi Kader dan Bidan Posyandu Balita 

Kader adalah anggota masyarakat yang bersedia menggunakan waktunya 

dan mampu menyelenggarakan kegiatan dan pelayanan dasar Posyandu secara 

sukarela. Kader akan menjadi pengelola Posyandu apabila memenuhi kriteria 

saat musyawarah pembentukan Posyandu. Kriteria tersebut adalah masyarakat 

setempat yang semangat melakukan pengabdian, berinsiatif tinggi, dan mampu 

memotivasi masyarakat. Selain itu bersedia dalam memberikan pelayanan secara 

sukarela (Kemenkes RI, 2011b: 18-19). 

Bidan desa adalah bidan yang memiliki Surat Ijin Praktik Bidan di 

Puskesmas dan bertempat tinggal serta mendapat penugasan untuk 

melaksanakan praktik tugas di wilayah kerja Puskesmas yang bersangkutan dan 

bertanggungjawab langsung kepada kepala puskesmas. Hal ini dilakukan dalam 

menjamin mutu pelayanan kesehatan pada program Kesehatan Ibu dan Anak 

dalam menurunkan angka kematian dan kejadian sakit (Kemenkes RI, 2017: 10). 

2.2.2 Tugas Kader dan Bidan Posyandu 

Sebelum melaksanakan kegiatan Posyandu, kader memastikan sasaran 

dalam kegiatan Posyandu, seperti jumlah balita dalam wilayah kerja puskesmas 

setempat. Kader berperan dalam melakukan pelayanan dasar Posyandu yang 

telah diberikan pembekalan terkait kegiatan Posyandu. Tugas kader dalam 

pelaksanaan Posyandu dibagi menjadi 3 persiapan (Kemenkes RI, 2011a: 9-27), 

antara lain : 

a. Sebelum Pelaksanaan Posyandu (H-1) 

1) Melakukan persiapan penyelenggaraan kegiatan Posyandu seperti tempat 

dan sarana yang digunakan dalam menunjang kegiatan Posyandu. 

2) Menyebarluaskan informasi tentang hari buka posyandu melalui 

pertemuan warga setempat. 
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3) Melakukan pembagian tugas antar kader dan berkoordinasi dengan 

petugas kesehatan dan petugas lainnya. Pembagian tugas tersebut yaitu 

pendaftaran, penimbangan, pencatatan, penyuluhan, pemberian makanan 

tambahan, dan pelayanan yang dilakukan oleh kader. Pembagian tugas ini 

untuk menghindari kekosongan petugas dan beban kerja yang diberikan 

kader terlalu banyak.   

b. Pelaksanaan Hari Buka Posyandu (H) 

1) Membantu proses pendaftaran Balita 

Dalam mengikuti kegiatan posyandu, ibu balita wajib membawa KMS, 

kemudian mendaftarkan balita dalam pencatatan balita. Apabila terdapat balita 

yang tidak memiliki KMS, maka ibu balita diberikan KMS, kemudian wajib 

mengisi identitas dan kolom secara lengkap sesuai dengan jenis kelamin dan 

umur anak. Apabila terdapat kehilangan KMS, maka sementara menggunakan 

SIP Posyandu. Setelah mendaftarkan balita ke pencatatan balita, ibu 

dipersilahkan membawa balita menuju ke tempat penimbangan. 

2) Membantu proses pengukuran berat badan, tinggi badan dan Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) 

Dalam pelaksanaan Posyandu balita, kader berperan sebagai pihak yang 

membantu tenaga kesehatan dalam proses penimbangan berat badan dan Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) balita. Diperlukan keterampilan dalam menggunakan alat 

seperti timbangan injak dan pita LiLA. Dalam menggunakan timbangan injak, 

kader harus menggunakan langkah baku penimbangan agar data yang 

didapatkan valid. Sedangkan saat melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA), kader harus memperhatikan syarat pengukuran menggunakan pita LiLA 

agar data valid. 

3) Membantu proses pencatatan 

Selain terampil dalam menggunakan alat pengukuran berat badan, berat 

badan dan Lingkar Lengan Atas (LiLA) balita, kader harus teliti dalam mencatat 

dan memasukkan hasil penimbangan ke dalam buku KMS (Kartu Menuju 

Sehat). 
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4) Membantu proses penyuluhan kepada ibu balita terkait kesehatan balita. 

Penyuluhan yang diberikan oleh kader adalah penyuluhan kepada 

perorangan atau penyuluhan kelompok. Topik penyuluhan yang diberikan 

tergantung dengan kondisi balita, seperti pentingnya pemberian ASI Eksklusif, 

pemberian MP-ASI setelah anak berumur 6 bulan, pemberian Vitamin A setiap 

bulan Februari dan Agustus pada bayi 6-12 bulan dan balita untuk pencegahan 

dan daya tubuh anak, dan pentingnya memberikan imunisasi lengkap pada bayi 

kurang dari 1 tahun. 

5) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang diberikan saat Posyandu balita salah satunya 

adalah pemberian Vitamin A setiap Februari dan Agustus pada bayi dan balita. 

Tugas kader dalam kegiatan ini adalah membantu bidan desa dalam memberikan 

kapsul Vitamin A 100.000 SI warna biru untuk bayi 6 sampai 11 bulan, Vitamin 

A 200.000 SI warna merah untuk balita 12 sampai 59 bulan, dan imunisasi 

lengkap lainnya (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2014: 38-39). 

c. Pelaksanaan Setelah Hari Buka Posyandu (H+). 

Tugas kader pada saat setelah hari buka Posyandu adalah kunjungan 

rumah pada keluaga yang tidak hadir di Posyandu, melaksanakan kegiatan 

diskusi kelompok, dan memberikan informasi kepada tokoh masyarakat, 

pimpinan wilayah untuk hasil kegiatan Posyandu pada pertemuan bulanan, dan 

merencanakan kegiatan Posyandu yang akan datang. Usulan dalam perencanaan 

kegiatan ini akan menjadi rencana tindak lanjut kegiatan berikutnya (Kemenkes 

RI, 2012b: 53-54). 

Bidan melakukan praktik di bertugas di puskesmas atau di rumah sakit. 

Namun selain itu, bidan juga melakukan praktik secara mandiri sesuai dengan 

kewenangan dan peraturan bidan atau disebut Bidan Praktik Swasta (BPS) atau 

Praktik Mandiri Bidan (PMB). Praktik Mandiri Bidan adalah tempat 

pelaksanaan rangkaian kegiatan pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh bidan 

secara perseorangan (Wahyuni, 2018: 19). Bidan dan masyarakat berkerjasama 

dalam melakukan pemeriksaan kesehatan dan kegiatan pemantauan status gizi 

anak balita. Dalam pelaksanaan Posyandu, bidan berperan dalam kegiatan 
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pemberdayaan masyarakat untuk menjadi pengelola Posyandu. Salah satu peran 

bidan adalah memantau keberlangsungan kegiatan Posyandu, menggerakkan 

masyarakat untuk berpatisipasi dalam pemanfaatan Posyandu, membina kader 

Posyandu, dan pembagian tugas kader Posyandu.  

2.2.3 Pelatihan Kader 

Pelatihan kader adalah satu upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 

(UKBM). Edukasi kepada masyarakat yang akan menjadi kader. Pelatihan 

diselenggarakan oleh Badan Pemberdayaan Masyarakat dan tenaga kesehatan 

atau bidan desa. Pelatihan ini diharapkan menghasilkan kader yang handal dalam 

upaya pengembangan Posyandu di daerahnya. Selain pemberian pelatihan, bidan 

desa memberikan pembinaan kepada kader. Tujuan dari pembinaan kader ini 

adalah memberikan penyegaran terkait materi yang telah diberikan saat 

pelatihan, yaitu pengelolaan Posyandu, tugas kader dalam penyelenggaraan 

Posyandu, masalah kesehatan pada sasaran Posyandu, mampu melakukan 

penyuluhan, pelaksanaan lima kegiatan dan pengembangannya di Posyandu, 

pencatatan dan pelaporan Posyandu, dan menyusun rencana tindak lanjut (RTL) 

(Kemenkes RI, 2012b: 3-4). 

Pelatihan dilakukan untuk mengembangkan keterampilann penimbangan 

berat badan, pengukuran tinggi badan, Lingkar Lengan Atas (LiLA), pencatatan 

pada buku KMS, dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) (Wahyuni, 2018: 

19). Pelatihan kader dilakukan dengan menggunakan pendekatan permasalahan 

nyata yang ada di lapangan. Tahapan pelatihan kader tersebut Kemenkes RI, 

(2012b) antara lain : 

a. Pelatihan Pendekatan 

Pada pelatihan pendekatan ini, kader diharapkan mampu memahami 

pengertian posyandu, kegiatan posyandu, dan menjelaskan penyelenggaraan 

posyandu dengan bahasa mereka sendiri. Metode yang digunakan selama proses 

pembelaaran adalah ceramah singkat, curah pendapat, dan diskusi kelompok 

atau simulasi. 
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b. Pelatihan Pengelolaan Posyandu 

1) Tugas kader dalam penyelenggaraan Posyandu 

Kader mampu menjelaskan tugas kader sebelum hari buka, pasca saat hari 

buka, dan sesudah hari buka dalam penyelenggaran Posyandu, kegiatas utama 

Posyandu, dan kegiatan pengembangan Posyandu. Media yang diguanakan 

dalam pelatihan ini adalah ceramah singkat, simulasi, dan diskusi dengan 

fasiliatator. 

2) Penilaian masalah pada sasaran Posyandu 

Pada pelatihan modul ini, kader diberikan materi tentang masalah-masalah 

kesehatan yang sering ditemukan di Posyandu. Kegiatan ini bertujuan agar kader 

mampu menangani masalah kesehatan yang ada dan menyarankan untuk dirujuk 

ke pelayanan kesehatan apabila ditemukan kasus berat. Masalah yang sering 

ditemukan di Posyandu seperti balita Kurang Energi Protein (KEP), kurang 

Vitamin A (KVA), diare, batuk, dan kerdil. Manfaat dari pembahasan masalah 

adalah kader dapat menentukan masalah yang paling mendesak dan menentukan 

kegiatan yang tepat untuk menangani masalah. 

3) Penggerakan masyarakat 

Dalam pelatihan modul ini, kader diberikan kursus tentang komunikasi 

kepada masyarakat. Komunikasi kesehatan ini diperlukan apabila kader akan 

melakukan kunjungan rumah masyarakat. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 

memberikan pengetahuan dan keterampilan dalam berkomunikasi yang efektif. 

4) Lima langkah kegatan di Posyandu dan kegiatan pengembangan 

Pada pelatihan ini, kader dibekali materi tentang lima langkah kegiatan 

pengembangan di Posyandu. Lima langkah tersebut meliputi kegiatan 

pendaftaran, penimbangan, pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS)/ Buku KIA, 

penyuluhan, dan pelayanan kesehatan. Namun langkah kader hanya melakukan 

langkah pendaftaran dampai penyuluhan. Dalam melakukan pelayanan 

kesehatan dilakukan oleh petugas kesehatan dan dibantu oleh kader dalam 

mendampingi ibu dan balita. 
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5) Penyuluhan pada kegiatan Posyandu 

Pada pelatihan ini, kader dilatih untuk mampu melaksanakan penyuluhan 

dalam kegiatan Posyandu maupun di luar kegiatan Posyandu. Dalam melakukan 

Posyandu, kader harus paham dengan isi pesan, pilihan metode dan media yang 

digunakan dalam penyuluhan agar tepat guna dan tepat sasaran sehingga pesan 

dapat diterima dan dimengerti tidak salah persepsi oleh masyarakat. Pesan 

diharapkan dapat memotivasi masyarakat untuk mengikuti pesan penyuluhan 

yang telah disampaikan.  

c. Latihan penyegaran 

Kegiatan dalam modul penyegaran ini bertujuan untuk mengulang kembali 

materi-materi yang telah diberikan. Selain mengulang atau review materi, 

diperluan evaluasi terhadap setiap modul untuk menilai seberapa jauh materi 

belajar yang dipahami oleh peserta atau kader. Setalah pelaksanaan evaluasi, 

kader menyusun Rencana Tindak Lanjut (RTL) untuk masing-masing Posyandu 

yang diharapkan dapat meningkatkan pelayanan Posyandu di wilayahnya. 

2.2.4 Karakteristik Kader 

a. Usia 

Usia adalah keadaan manusia bergerak menuju kesempurnaan secara fisik 

maupun psikologis. Dewasa juga ditandai oleh tidak bergantungnya kepada 

orang lain, mampu membuat keputusan, dan memandang sesuatu dari banyak 

sudut (Susilowati, 2016: 216). Tahapan dewasa dibagi menjadi 3 kategori, yaitu 

dewasa awal (dimulai sejak usia 21 tahun sampai 35 tahun), dewasa menengah 

(usia 36 tahun sampai dengan 45 tahun) yang ditandai dengan pencapaian sukses 

seseorang, dan dewasa akhir (usia 46 tahun sampai dengan 60 tahun) yang 

ditandai dengan penurunan kualitas fisik dan mulai mengalami masalah 

kesehatan. Usia dewasa merupakan masa produktif dan masa individu mulai 

menginginkan waktu untuk bersosialisasi, mulai memikul tanggung jawab, 

sehingga dapat menjadi penggerak posyandu (Rahmita, 2017: 4). Dari segi 

kepercayaan orang lebih dewasa akan lebih mudah dipercaya oleh masyarakat 

karena pengalaman dan kematangan jiwanya, sehingga mampu menyampaikan 
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informasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat 

(Wahyutomo, 2010: 29). 

b. Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu proses untuk merubah sikap dan perilaku 

seseorang melalui pelatihan dan pembinaan. Pendidikan merupakan jenjang 

pendidikan formal terakhir yang ditempuh oleh kader posyandu dengan 

mendapatkan ijazah di Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), 

Sekolah Menengah Atas (SMA), dan Perguruan Tinggi (PT) (Rahmita, 2017: 4). 

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan mampu memengaruhi individu dalam 

membentuk perilaku seseorang sehingga dapat memotivasi masyarakat untuk 

melakukasn pola hidup sehat. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh 

dalam memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang 

sehingga tidak mudah menerima berita bohong dan akan berfikir dampak dari 

gagasan yang diberikan (Wahyutomo, 2010: 30). Semakin tinggi pendidikan 

yang didapatkan kader, semakin banyak infromasi dan pengetahuan yang 

dimiliki kader. Informasi yang didapatkan dapat memengaruhi kemampuan 

kader dalam menjalankan serangkaian tugas sebagai kader dan kemampuan 

dalam menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat.  

c. Lama Kerja Kader 

Lama menjadi kader akan berpengaruh pada keterampilan yang dimiliki 

kader selama kegiatan posyandu. Semakin lama kader aktif menjadi kader 

posayandu, kader akan memiliki pengalaman sehingga dapat menjadi dasar 

untuk bertindak dan mengambil keputusan dalam kegiatan posyandu. Selain itu, 

kader yang telah memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun akan lebih memiliki 

tanggung jawab terhadap partisipasi dalam kegiatan posyandu (Rahmita, 2017: 

6).  

d. Status Bekerja 

Pekerjaan merupakan aktivitas yang menjadi tugas kewajiban untuk 

memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. 

Pekerjaan dapat memengaruhi peran kader dalam melaksanakan tugasnya karena 
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ketersediaan waktu untuk mengikuti kegiatan sosial. Semakin banyak waktu 

yang digunakan untuk bekerja, maka semakin sempit ketersediaan waktu untuk 

kegiatan sosial sehingga menyebabkan menurunnya kesadaran dan tanggung 

jawab menjadi menjadi kader (Wahyutomo, 2010: 31).  

2.3 Perilaku Pengukuran Antropometri 

2.3.1 Pengukuran Antropometri 

Antropometri adalah berbagai cara pengukuran dimensi tubuh seperti berat 

badan, tinggi badan, Lingkar Lengan Atas (LiLA), dan tebal lemak bawah, dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri umumnya digunakan 

dalam kegiatan Asesmen Gizi di Posyandu karena pengukuran dapat dilakukan 

dengan mudah dan objektif. Selain itu kelebihan dari antropometri adalah 

pengukuran dapat dilakukan oleh tenaga yang dilatih sehingga tidak hanya 

dilakukan oleh tenaga profesional. Alat yang digunakan untuk pengukuran 

antropometri mudah ditemukan dan digunakan seperti timbangan injak, pita 

LiLA, pita lengan atas (Supariasa, 2014). Dengan pengukuran atropometri 

petugas Posyandu dapat melakukan analisis data asesmen dan menentukan 

indikator asuhan gizi. Salah satu indikator potensial diagnosa gizi dalam 

pengukuran antropometri adalah kehilangan berat badan dan kecepatan 

pertumbuhan yang tidak sesuai dengan tingkat umur (Direktorat Bina Gizi dan 

Kesehatan Ibu dan Anak, 2014 : 17-48). 

a. Pengukuran Berat Badan 

Penimbangan berat badan merupakan pengukuran antropometri pilihan 

utama karena paramater paling baik dan sensitif dengan perubahan yang terjadi 

dalam waktu singkat. Apabila pengukuran ini dilakukan secara periodik dapat 

digunakan sebagai gambaran status gizi dan pertumbuhan pada anak balita 

(Supariasa, 2014: 45). Alat pengukur untuk berat badan yang sering ditemukan 

saat Posyandu adalah dacin dan timbangan injak. Timbangan injak memiliki 

ketelitian yang cukup tinggi dan sudah dikenal oleh masyarakat luas sehingga 

bukan merupakan hal yang baru. Langkah-langkah penimbangan timbangan 

injak (Supariasa, 2014 : 44-48), antara lain : 
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Anak yang bisa berdiri : 

1) Letakkan timbangan di permukaan yang rata. 

2) Periksa timbangan dengan melakukan kalibrasi atau ditera lalu pastikan 

jarum timbangan sudah berada di angka 0. 

3) Lepas alas kaki, jaket, atau aksesoris sehingga pakaian yang digunakan 

seminim mungkin. 

4) Ajak anak berdiri di tengah timbangan dan posisi anak harus tegak dan 

tenang. 

5) Lihat hasil penimbangan. Pencatat harus tepat berada di depan timbangan 

agar jarum hasil pengukuran tidak bias. Kemudian catat. 

6) Periksa kembali jarum timbangan untuk hasil lebih akurat. 
 

Untuk anak yang tidak bisa berdiri : 

1) Letakkan timbangan di permukaan yang rata. 

2) Periksa timbangan dengan melakukan kalibrasi atau ditera lalu pastikan 

jarum timbangan sudah berada di angka 0. 

3) Lepas alas kaki, jaket, atau aksesoris sehingga pakaian yang digunakan 

seminim mungkin. 

4) Ajak ibu/orangtua naik ke tengah timbangan. Catat hasil pengukuran. Ajak 

anak naik ke timbangan dan digendong dengan 2 tangan (tanpa 

menggunakan alat bantu gendong). 

5) Lihat hasil penimbangan. Kemudian catat hasil pengurangan berat 

badannya (berat ibu - berat anak). Pencatat harus tepat berada di depan 

timbangan agar jarum hasil pengukuran tidak bias. Kemudian catat. 

6) Periksa kembali jarum timbangan untuk hasil lebih akurat. 

b. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah parameter yang dapat digunakan 

apabila tidak memungkinkan pengukuran tinggi badan dilakukan. Nilai ambang 

batas untuk balita adalah 12,5 – 13 cm. Lingkar Lengan Atas (LiLA) berkorelasi 

dengan indeks BB/TB dan BB/U, namun merupakan parameter yang sesnsitif 

karena dapat berubah dengan cepat. Pada pengukuran yang dilakukan di 
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Posyandu untuk anak balita, penggunaan lingkar lengan atas dikombinasikan 

dengan parameter umur yaitu LiLA/U. Keuntungan melakukan pengukuran 

lingkar lengan atas adalah indikator yang baik untuk menilai KEP berat 

(Supariasa, 2014: 69-70). 7 langkah-langkah pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) dalam Supariasa (2014:57) antara lain : 

1) Tetapkan posisi bahu dan siku. Gunakan tangan yang tidak aktif (tangan 

kiri. Untuk anak yang kidal menggunakan lengan kanan) 

2) Ukur titik tengah lengan antara bahu dan siku. 

3) Letakkan pita/meteran di titik tengah lengan. 

4) Lingkarkan pita/meteran di tengah lengan. Lengan harus dalam posisi 

bebas baju dan tangan tidak tegang. 

5) Letakkan pita/meteran tidak terlalu ketat  

6) Letakkan pita/meteran tidak terlalu longgar. 

7) Baca hasil pengukuran. Pita/meteran tidak boleh kusut atau terlipat. 

2.3.2 Perilaku Pengukuran Antropometri Kader Posyandu Balita 

a. Pengetahuan Pengukuran Antropometri 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses seseorang melakukan 

pengamatan terhadap suatu objek dengan menggunakan indera manusia seperti 

pengelihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia didapatkan dari indera pendengaran (telinga) dan 

pengelihatan (mata) (Notoatmodjo, 2010: 50).  

Tingkat pengetahuan individu dapat memberikan pengaruh atau dampak 

pada perilaku seseorangan dalam melakukan suatu kegiatan. Namun 

pengetahuan tidak cukup untuk merubah perilaku seseorang (Sutiani, 2014: 7). 

Oleh karena itu, diperlukan pelatihan kader yang di koordinasikan dengan bidan 

desa secara rutin dan berkelanjutan. Dalam melakukan pelatihan diharapkan 

kader dapat mengaplikasikan ilmu dalam tindakan pengukuran berat badan dan 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) balita sehingga menjadi terampil dalam 

melaksanakan pemantauan pertumbuhan bayi dan balita di Posyandu. 
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b. Keterampilan Pengukuran Antropometri Kader Posyandu Balita 

Salah satu kegiatan kader dalam pemantauan pertumbuhan balita di 

Posyandu adalah mengukur tinggi dan berat badan balita. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi keterampilan kader adalah pengetahuan dan dukungan. Dalam 

melakukan kegiatan Posyandu, perilaku kader dalam melakukan pengukuran 

antropometri dipengaruhi oleh kompetensi dan motivasi. Untuk mengasah 

keterampilan kader dalam proses penimbangan balita, terdapat kegiatan 

pengembangan yang didampingi oleh fasilitator seperti bidan dan tenaga 

kesehatan lainnya (Kemenkes RI, 2012b: 137-138). Semakin sering kader 

mengikuti pelatihan, semakin terampil kader dalam melakukan proses 

penimbangan balita. 

Keterampilan merupakan faktor penunjang dalam meningkatkan kinerja 

dari kegiatan yang dilaksanakan. Kader yang kurang terlatih berdampak pada 

kurang terampilnya dalam melakukan kegiatan penimbangan sehingga terdapat 

kesalahan dalam mengintepretasikan data hasil penimbangan. Keterampilan juga 

dipengaruhi oleh lamanya menjadi kader. Semakin lama kader bekerja dalam 

kegiatan Posyandu, semakin banyak kasus yang ditangani sehingga pengalaman 

yang didapatkan saat bekerja semakin banyak dan terampil dalam bidangnya 

(Nurayu, 2013: 6). 

2.4 Dukungan Tenaga Kesehatan (Bidan) 

2.4.1 Dukungan Informasi 

Bidan memberikan dukungan informasi kepada kader saat pelatihan kader 

agar mampu melakukan pemantauan pertumbuhan di Posyandu dan masyarakat 

luas (Direktorat Bina Gizi, 2011 : 38). Bidan berperan dalam menyebarluaskan 

informasi kepada kader. Selain itu intervensi bidan yang dilakukan adalah 

membimbing dan melatih kader dalam memberikan pendidikan kesehatan atau 

promosi kesehatan ibu dan anak kepada masyarakat (Wahyuni, 2018: 16). Selain 

pemberian edukasi, bidan juga memberikan nasihat atau saran dalam mencari 

alternatif pemecahan masalah atau tindakan yang dapat diambil untuk dijadikan 

sebagai rencana tindak lanjut.  
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2.4.2 Dukungan Instrumental 

Bantuan yang diberikan secara langsung yang sifatnya penyediaan sarana 

atau fasilitas atau jasa yang dapat memermudah tujuan yang ingin dicapai 

(Pratiwi, 2012: 6). Bantuan dapat berupa uang atau tempat untuk melakukan 

posyandu. Pemberian ADD (Alokasi Dana Desa) atau uang insentif untuk kader 

setiap bulannya. Dukungan jasa yang dapat diberikan bidan kepada kader 

sebagai rekan kerja adalah bantuan untuk menyelesaikan tugas yang tidak dapat 

terselesaikan sehingga dapat mengurangi tingkat stres kader. Hal ini akan 

memudahkan kader untuk dapat memenuhi tanggung jawab dalam menjalankan 

tugas atau pekerjaannya. 

2.4.3 Dukungan Penghargaan 

Dukungan penghargaan dapat berupa penghargaan ide, ungkapan hormat, 

persetujuan, serta membantu seseorang untuk melihat sisi positif di dalam 

individu tersebut. Hal ini berfungsi untuk menambah penghargaan diri positif 

dibandingkan  dengan individu lain. Penghargaan positif juga menambah 

persetujuan atas gagasan atau perasaan individu (Pratiwi, 2012: 6). Pada saat 

kader melakukan kegiatan Posyandu balita, dukungan bidan dalam dukungan 

penghargaan diperlukan. Pemberian penghargaan diberikan karena kader 

Posyandu telah melakukan kegiatan pelayanan dasar yang diberikan kepada ibu 

dan anak di wilayah tempat tinggal kader. Selain melakukan pelayanan dasar, 

kader Posyandu juga memberikan edukasi kepada masyarakat terkait perilaku 

hidup bersih dan sehat dimana tidak semua individu dapat melakukan kegiatan 

ini. Sehingga dukungan penghargaan kepada kader Posyandu oleh bidan sangat 

diperlukan. 

2.4.4 Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah dukungan yang diberikan kepada individu 

berupa perhatian, perasaan, dan kepercayaan. Dukungan ini sangat penting 

dalam menghadapi keadaan yang tidak menentu atau tidak dapat diprediksi. Saat 

kader mempersiapkan pelayanan yang diberikan, kader memerlukan dukungan 

emosional dari pemberi pelatihan seperti bidan desa atau bidan Posyandu. Kader 
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bertugas membantu bidan desa dalam melakukan pendataan, penimbangan 

balita, dan penyuluhan kesehatan secara perorangan maupun dalam kelompok 

masyarakat. Oleh karena itu, bidan berkewajiban mengikutsertakan kader 

kesehatan dalam kegiatan penyegaran dan pelatihan untuk membentuk 

kelompok pendukung dalam bidan melaksanakan program kesehatan (Hasanah, 

2013: 112). 

2.5 Pengaruh Dukungan Bidan Terhadap Perilaku Pengukuran 

Antopometri Kader Di Posyandu 

Dukungan bidan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan kader dalam 

pengukuran berat badan dan Lingkar Lengan Atas (LiLA). Dukungan bidan 

yang diberikan dalam menunjang pengetahuan kader adalah pemberian pelatihan 

kader. Pelatihan kader merupakan salah bentuk dukungan informasi yang 

diberikan bidan kepada kader. Bila latihan tidak diberikan maka kader akan 

kesulitan dalam melakukan tugasnya. Hal ini akan mempengaruhi data yang 

didapatkan hasil pengukuran dari proses penimbangan berat badan dan 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Selain pemberian pelatihan, kader 

perlu diberikan penyegaran terkait materi yang telah diberikan saat pelatihan 

kader. Apabila kader mendapatkan penyegaran tentang penimbangan 

menggunakan timbangan injak dan pita LiLA, maka tingkat pengetahuan kader 

akan meningkat (Laraeni, 2014: 4). 

Keterampilan adalah kemampuan melaksanakan tugas atau pekerjaan 

dengan menggunakan peralatan kerja yang tersedia. Dalam tugas kader dalam 

menggunakan alat pengukuran timbangan injak dan pita LiLA, jenis 

keterampilan yang akan diteliti adalah kemampuan teknik. Dukungan perlu 

diberikan bidan untuk meningkatkan keterampilan kader. Pemberian pelatihan 

yang efektif mampu meningkatkan keterampilan kader Posyandu balita. Salah 

satu dukungan yang diberikan bidan selain pemberian pelatihan adalah 

memberikan kepercayaan kepada kader Posyandu. Kader yang telah terampil 

dan telah diberikan kepercayaan bidan untuk menggunakan alat penimbangan 

dapat membantu pekerjaan bidan dalam melakukan pelayanan dasar posyandu 

yaitu penimbangan balita. Keterampilan kader Posyandu merupakan salah satu 
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kunci keberhasilam dalam memberikan pelayanan di Posyandu karena 

pelayanan kader yang terampil akan mendapat respon positif dari ibu-ibu balita 

sehingga mendorong ibu-ibu rajin datang ke Posyandu (Laraeni, 2014: 7). 

Pemberian dukungan penghargaan seperti pemberian kepercayaan diri kepada 

kader juga dapat menambah keterampilan kader dalam menggunakan alat 

penimbangan timbangan injak dan pita LiLA. 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi Teori Snehandu B. Karr dalam Notoatmodjo (2010), Apollo 

& Cahyadi (2012) 

  

PERILAKU KADER 

1. Pengetahuan 

Antropometri 

2. Sikap Pengukuran 

Antropometri 

3. Praktik/Tindakan : 

a. Pengukuran berat 

badan menggunakan 

timbangan injak. 

b. Pengukuran Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) 

menggunakan pita 

LiLA. 

Determinan Perilaku 

Kader 

1. Niat 

2. Dukungan tenaga 

kesehatan, yaitu bidan : 

a. Dukungan Informasi 

b. Dukungan 

Instrumental 

c. Dukungan 

Penghargaan 

d. Dukungan emosional 

3. Terjangkaunya 

informasi 

4. Kebebasan pribadi 

5. Kondisi yang 
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Karakteristik Kader 

1. Usia 

2. Status Bekerja 

3. Pendidikan 

4. Lama menjadi kader 
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2.7 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

 

  = Diteliti 

  = Tidak diteliti 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual 
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Perilaku Pengukuran Antropometri : 
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2. Keterampilan kader posyandu 
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Karakteristik Kader 

1. Usia 
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Berdasarkan teori Snehandu B.Karr dukungan dari masyarakat sekitarnya 

dapat mempengaruhi seseorang dalam berperilaku. Perilaku seseorang dapat 

dipengaruhi oleh faktor dari luar maupun dari dalam seseorang (subyek). Pada 

kerangka konsep penelitian tersebut dapat diketahui bahwa perilaku kader 

(pengetahuan dan keterampilan) dalam pengukuran antropometri dipengaruhi 

oleh dukungan yang diberikan bidan desa dan karakteristik kader posyandu. 

Dukungan bidan yang diberikan meliputi dukungan informasi, dukungan 

instrumental, dukungan penghargaan, dan dukungan emosional. Dukungan 

bidan berpengaruh  terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan kader dalam 

menggunakan peralatan timbang seperti timbangan injak dan pita LiLA. 

Dukungan yang baik akan meningkatkan pengetahuan dengan diikuti praktik 

penimbangan yang sesuai dengan informasi yang telah didapatkan kader 

Posyandu balita di wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem Kabupaten Jember. 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Sesuai dengan kerangka teori yang telah dikemukakan, maka hipotesis 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

a. Terdapat hubungan antara karakteristik kader posyandu dengan perilaku 

pengukuran antropometri pada balita. 

b. Terdapat pengaruh dukungan bidan (dukungan informasi, dukungan 

instrumental, dukungan penghargaan, dan dukungan emosi) terhadap 

perilaku pengukuran antropometri kader (pengetahuan dan keterampilan) 

dalam melakukan penimbangan berat badan dan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) di Posyandu balita wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem 

Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode penelitian kuantitatif. 

Penelitian kuantitatif digunakan untuk meneliti populasi atau sampel tertentu 

yang menggunakan instrumen penelitian dan di analisis dalam bentuk statistik 

dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2015: 

7-8). Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional. 

Penelitian observasional dilakukan karena dalam penelitian memungkinkan 

peneliti ikut berperan serta dalam pengukuran, namun tanpa memberikan 

intervensi atau perlakuan. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah desain cross sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian yang 

mempelajari korelasi antara faktor risiko (variabel dependen) dengan efek 

(variabel independen) dengan pendekatan dan observasi yang dilakukan dalam 

satu waktu (Notoatmodjo, 2012: 145). Penelitian ini peneliti ingin menguji 

pengaruh dukungan bidan terhadap perilaku kader Posyandu dalam melakukan 

pengukuran antropometri (berat badan dan Lingkar Lengan Atas (LiLA)) anak 

balita.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Gladak 

Pakem, Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. Alasan penelitian dilakukan 

di wilayah Kecamatan Sumbersari karena berdasarkan studi pendahuluan data 

monitoring dan evaluasi operasi timbang bulan Februari ke Agustus tahun 2019 

yang telah dilakukan, terjadi peningkatan jumlah balita yang memiliki status gizi 

BGM yaitu dari 0,72% menjadi 0,80% atau sebanyak 40 balita. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli sampai dengan November 2020 

dimulai dari kegiatan pengumpulan data hingga penulisan hasil penelitian. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah obyek atau subyek yang memiliki karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015: 

80). Pada Kecamatan Sumbersari terbagi 7 kelurahan, dimana total Posyandu 

balita adalah 157 pos Posyandu dan 785 kader Posyandu aktif. Untuk 

keberhasilan suatu penelitian, diperlukan pertimbangan yang dapat 

mempengaruhi pengambilan sampel.  

Populasi pada penelitian ini adalah 100 kader yang tersebar di 38 pos 

posyandu balita Kelurahan Kebonsari, Kecamatan Sumbersari Kabupaten 

Jember. Pemilihan populasi dilakukan dengan pertimbangan karena keterbatasan 

peneliti, yaitu jarak posyandu kurang dari 3 km dari Puskesmas Gladak Pakem. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti 

atau populasi penelitian yang dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, 2012: 

115). Dalam penelitian ini, sampel yang diambil adalah kader aktif Posyandu 

balita di wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem yang memenuhi kriteria inklusi 

sebagai berikut : 

a. Jarak posyandu kurang dari 3 km (< 3 km) dari Puskesmas Gladak Pakem. 

b. Aktif dalam kegiatan Posyandu balita (Jumlah absesnsi atau ketidakhadiran 

< 4 selama 1 tahun). 

c. Bersedia menjadi responden 

Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah responden 

yang masa kerja menjadi kader kurang dari 1 tahun. Hal ini terkait pembinaan 

bidan yang dilakukan setiap 1 – 2 tahun sekali, sehingga kader dengan masa 

kerja kurang dari 1 tahun tidak mendapatkan pelatihan/penyegaran materi oleh 

bidan. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah simple random 

sampling. Teknik sampel ini adalah pengambilan anggota sampel secara acak 
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tanpa memperhatikan strata di dalam populasi (Sugiyono, 2015: 82). Penarikan 

jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Lemeshow 

sebagai berikut : 

 n = 
Z2.  N ×p × q

d2(N−1)+Z2×p × q
 

 n = 
1,692 .100×0,5 × 0,5

0,12(100−1)+1,962×0,5×0,5
 

 n = 
96,04

1,9504
 

 n = 49,2 

 n = 50  

 Keterangan :  

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

p : Proporsi target populasi (0,5) 

q : Proporsi tanpa atribut 1-p = 0,5 

Z : Standar deviasi normal untuk (1,96) dengan CI 95% 

d : Derajat ketepatan yang digunakan 90% atau (0,1) 

Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan sebanyak 50 responden. Untuk 

mengantisipasi teradinya responden yang tidak patuh atau drop out, maka 

dilakukan penetapan koreksi pada sampel dengan menggunakan rumus berikut : 

n` = 
n

1−f
 

n` = 
50

1−0,1
 

n` = 55,5 

n` = 56 
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Keterangan : 

n` : Jumlah sampel koreksi 

n : Jumlah sampel 

f : Kesalahan yang ditoleransi (0,1) 

 Berdasarkan perhitungan tersebut jumlah sampel yang diperoleh setelah 

dikoreksi adalah sebanyak 56 responden. 

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

a. Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang menjadi 

sebab perubahan variabel dependen (variabel terikat) (Sugiyono, 2015: 39). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah dukungan bidan dalam kegiatan 

Posyandu balita. 

b. Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel bebas sehingga akan menjadi variabel output atau konsekuen 

(Sugiyono, 2015: 39). Variabel dependen pada penelitian ini adalah perilaku 

pengukuran antropometri antara lain berat badan dan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) pada kader Posyandu balita. 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi Operasional merupakan definisi atau penjelasan suatu variabel 

yang akan digunakan dalam penelitian berdasarkan karakteristik yang diamati 

sehingga dapat memudahkan pembaca dalam memahami penelitian 

(Notoatmodjo, 2012 : 111). Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan 

pada tabel berikut ini : 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Skala 

Data 
Kategori 

Karakteristik Kader 

1. Umur Lama hidup kader 

hingga saat wawancara  

Wawancara Interval a. Dewasa awal (21-

35) tahun 
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No. Variabel Definisi Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Skala 

Data 
Kategori 

  dilakukan dan terhitung 

ulang tahun terakhir. 

  b.  Dewasa menengah 

(36-45) tahun 

c.  Dewasa akhir (46-

60) tahun 

(Susilowati, 2016) 

2. Status 

Bekerja 

Kegiatan selain menjadi 

kader kesehatan untuk 

memperoleh 

penghasilan. 

Wawancara Nominal Dinyatakan dalam : 

a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 

3. Pendidikan Jenjang pendidikan 

formal terakhir yang 

ditempuh kader. 

Wawancara Nominal a. Tidak Sekolah 

b. Sekolah Dasar (SD) 

c. Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) 

d. Sekolah Menengah 

Atas (SMA) 

e. Perguruan Tinggi 

(Diploma, S1, S2, 

S3) 

4 Lama 

menjadi 

kader 

Jangka waktu (tahun) 

pengalaman kerja 

seseorang menjadi 

kader Posyandu. 

Wawancara Interval a. < 5 tahun 

b. > 5 tahun 

Dukungan Bidan Posyandu 

5. Dukungan 

Informasi 

Proses membimbing 

dan melatih kader 

dalam memberikan 

pendidikan terkait 

kesehatan atau promosi 

kesehatan ibu dan anak 

kepada masyarakat. 

Lembar 

Angket 

 

Interval Kuisioner berisi 20 

pertanyaan. 

Kategori jawaban : 

a. Selalu 

b. Sering 

c. Jarang 

d. Tidak Pernah 

 

Kriteria Penilaian 

menggunakan skala 

Likert : 

a. Selalu = 4 

b. Sering = 3 

c. Jarang = 2 

d. Tidak Pernah =1 

 

Kategori Penilaian 

Dukungan : 

a. Tinggi, (Skor = 60 

– 80) 

b. Rendah, (skor = 20 

– 59) 

6.  Dukungan 

Instrumental 

Bantuan langsung 

seperti berupa 

peminjaman halaman 

rumah untuk kegiatan 

porsyandu. 

7. Dukungan 

Penghargaan 

Bantuan berupa 

penghargaan ide, 

ungkapan hormat, 

persetujuan, serta 

membantu seseorang 

untuk melihat sisi 

positif di dalam 

individu tersebut. 

8. Dukungan 

Emosi 

Dukungan yang 

diberikan kepada 

individu berupa 

perhatian, perasaan, dan 

kepercayaan. 
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No. Variabel Definisi Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Skala 

Data 
Kategori 

Perilaku Kader dalam Pengukuran Antropometri 

9. Keterampilan 

Pengukuran 

Antropometri 

oleh Kader 

Kecakapan kader 

posyandu dalam 

menggunakan pita 

LiLA dan timbangan 

injak sebagai alat 

pengukuran 

antropometri. 

 

 

 

 

Langkah mengukur 

berat badan balita 

menggunakan 

timbangan injak = 

 

a. Letakkan 

timbangan di 

permukaan yang 

rata. 

b. Periksa timbangan 

dengan melakukan 

kalibrasi atau ditera 

lalu pastikan jarum 

timbangan sudah 

berada di angka 0. 

c. Lepas alas kaki, 

jaket, atau aksesoris 

sehingga pakaian 

yang digunakan 

seminim mungkin. 

d. Ajak anak berdiri di 

tengah timbangan 

dan posisi anak 

harus tegak dan 

tenang. 

e. Lihat hasil 

penimbangan. 

Pencatat harus tepat 

berada di depan 

timbangan agar 

jarum hasil 

pengukuran tidak 

bias. Kemudian 

catat. 

f. Periksa kembali 

jarum timbangan 

untuk hasil lebih 

akurat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Kuisioner berisi 13 

pertanyaan. 

Kriteria Penilaian : 

Ya = 1 

Tidak = 0 

 

Kategori Penilaian : 

a. Terampil, (Skor =  

11 – 13) 

b. Kurang Terampil 

(Skor = 6 – 10) 

c. Tidak Terampil 

(Skor = 0 – 5) 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 
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No. Variabel Definisi Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Skala 

Data 
Kategori 

  Langkah pengukuran 

Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) = 

a. Tetapkan posisi 

bahu dan siku. 

Gunakan tangan 

yang tidak aktif 

(tangan kiri. Untuk 

anak yang kidal 

menggunakan 

lengan kanan) 

b. Ukur titik tengah 

lengan antara bahu 

dan siku. 

c. Letakkan 

pita/meteran di titik 

tengah lengan. 

d. Lingkarkan 

pita/meteran di 

tengah lengan. 

Lengan harus 

dalam posisi bebas 

baju dan tangan 

tidak tegang. 

e. Letakkan 

pita/meteran tidak 

terlalu ketat. 

f. Letakkan 

pita/meteran tidak 

terlalu longgar. 

g. Baca hasil 

pengukuran. 

Pita/meteran tidak 

boleh kusut atau 

terlipat 

 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

Observasi 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

 

Observasi 

 

 

Observasi 

 

 

Observasi 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

 

 

 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

a. Ya 

b. Tidak 

 

10. Pengetahuan 

Pengukuran 

Antropometri 

oleh Kader 

Segala sesuatu yang 

diketahui oleh kader 

terkait pengukuran 

antropometri. 

Pengisian 

angket 

Interval Kuisioner sebanyak 13 

pertanyaan. 

Kategori Penilaian : 

Nilai Harapan = 13 

a. Tinggi (Skor = 8 – 

13) 

b. Rendah (Skor = 0 – 

7). 
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3.5 Data dan Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan kepada 

peneliti atau pengumpul data (Sugiyono, 2015: 137). Peneliti mengumpulkan 

data primer pada penelitian ini melalui pemberian angket kepada kader yang 

berisi karakteristik kader, dukungan bidan yang didapatkan selama menjadi 

kader, dan pengetahuan kader terkait langkah-langkah pengukuran antropometri 

(berat badan dan lingkar lengan atas balita). Observasi terkait keterampilan 

kader saat pengukuran antropometri berat badan balita menggunakan timbangan 

injak dan Lingkar Lengan Atas (LiLA) menggunakan pita LiLA. Pengumpulan 

data menggunakan bantuan kuisioner. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung memberikan 

data kepada peneliti atau pengumpul data. Data yang diberikan biasanya dalam 

bentuk dokumen atau lewat orang lain. (Sugiyono, 2015: 137). Untuk 

mendukung data primer, maka peneliti menggunakan data sekunder yang berisi 

tambahan informasi. Data sekunder yang digunakan adalah data monitoring dan 

evaluasi operasi timbang bulan Februari dan Agustus tahun 2019 LB3 Gizi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi adalah suatu hasil dari pengamatan menggunakan indera dan 

kegiatan mencatat yang berhubungan dengan masalah yang sedang diteliti. 

Sehingga observasi dalam penelitian tidak hanya melihat atau mengamati namun 

juga terdapat proses perhatian khusus dan pencatatan (Notoatmodjo, 2012: 93). 

Observasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah proses keterampilan 

pengukuran antropometri pada balita di Posyandu wilayah kerja Puskesmas 

Gladak Pakem. Pengukuran yang dilakukan adalah Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

menggunakan pita LiLA dan berat badan menggunakan timbangan injak. 
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b. Angket 

Angket merupakan suatu cara untuk mendapatkan tanggapan, informasi, 

dan jawaban dari suatu masalah dengan mengedarkan formulir yang berisi 

pertanyaan dan diisi secara langsung oleh responden (Notoatmodjo, 2012: 112). 

Pengisian angket terkait dengan karakteristik responden, pengukuran dukungan 

bidan yang diberikan kepada kader, dan tingkat pengetahuan kader terkait proses 

baku penimbangan berat badan dan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). 

Angket diberikan setelah kader melakukan pengukuran antropometri dari rumah 

ke rumah anak balita. Angket digunakan untuk meminimalisir kontak langsung 

antara peneliti dengan responden dan dilakukan sesuai dengan protokol 

kesehatan. 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

Intrumen penelitian adalah alat pengumpul data. Instrumen pada penelitian 

ini menggunakan lembar observasi, lembar angket, alat timbangan injak, dan 

pita LiLA. Lembar observasi dan angket digunakan untuk mengumpulkan data 

terkait keterampilan dan pengetahuan kader Posyandu wilayah kerja Puskesmas 

Gladak Pakem dalam menggunakan timbangan injak dan pita LiLA sesuai 

dengan prosedur baku. Pengisian angket kader diberikan pertanyaan terkait 

langkah-langkah melakukan penimbangan berat badan dan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) sesuai dengan cara yang telah ditetapkan. Langkah-langkah baku 

menimbang berat badan balita menggunakan timbangan injak. Selain itu lembar 

angket juga digunakan untuk mengetahui karakteristik kader, pengetahuan kader 

terkait kegiatan pelayanan dasar Posyandu balita, pengalaman pelatihan kader 

yang dilakukan sebelum menjadi kader, dan dukungan bidan yang telah 

diberikan kepada kader. 

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Penyajian data adalah kegiatan yang bertujuan untuk membuat hasil 

penelitian lebih mudah diapahami. Data yang telah terkumpul dapat dianalisis 

dan ditarik kesimpulan. Analisis data merupakan proses pengolahan data dari 
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data mentah menjadi suatu informasi. Penyajian data pada penelitian ini adalah 

dalam bentuk tabel disertai teks narasi sebagai penjelasan. 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi Statistical Program for 

Social Science (SPSS). Data yang telah terkumpul dilakukan proses editing 

untuk memastikan informasi yang diberikan responden telah lengkap dan jelas. 

Selanjutnya data ditabulasi dan dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam 

bentuk frekuensi dan tabulasi silang (cross tab). Data pada penelitian ini adalah 

karakteristik kader terhadap perilaku (pengetahuan dan keterampilan) kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri (berat badan dan Lingkar Lengan 

Atas (LiLA) balita) dan akan dianalisis secara deskriptif dan bivariat untuk 

mengetahui hubungan. Kemudian dilanjutkan untuk mengetahui pengaruh bidan 

Posyandu terhadap perilaku kader dalam melakukan pengukuran antropometri 

menggunakan timbangan injak dan pita LiLA. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah menganalisis data sehingga menghasilkan 

distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012: 188). Peneliti 

menganalisis distribusi frekuensi karakteristik kader Posyandu, dukungan bidan 

yang didapatkan kader, dan perilaku kader dalam melakukan pengukuran 

antropometri (pengetahuan dan keterampilan kader tentang pengukuran 

antropometri). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah menguji dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Peneliti menguji hubungan variabel independen karakteristik 

responden (usia, lama menjadi kader, status bekerja, pendidikan) dengan 

variabel dependen yaitu perilaku (pengetahuan dan keterampilan) kader 

Posyandu. Analisis bivariat dilakukan dengan  menggunakan uji chi-square yang 

diolah menggunakan aplikasi SPSS. 

Pengambilan keputusan berdasarkan pada nilai signifikansi dibandingkan 

dengan nilai α = 0,05, sebagai berikut : 
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1) Apabila nilai sig lebih kecil dari α = 0,05 (sig < 0,05), maka H0 ditolak. 

Hal ini berarti variabel keterampilan berhubungan dengan perilaku 

pengukuran antropometri kader Posyandu. 

2) Apabila nilai sig lebih besar dari α = 0,05 (sig. > 0,05), maka H0 diterima. 

Hal ini berarti variabel keterampilan tidak berhubungan dengan perilaku 

pengukuran antropometri kader Posyandu. 

c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan uji yang digunakan untuk melihat 

pengaruh antar variabel. Peneliti menguji pengaruh variabel independen 

dukungan bidan Posyandu terhadap variabel dependen yaitu perilaku 

pengukuran antropometri kader Posyandu. Analisis multivariat dilakukan 

dengan  menggunakan uji regresi logistik yang diolah menggunakan aplikasi 

SPSS dengan melihat nilai Odds Ratio.. 

Pengambilan keputusan berdasarkan pada nilai Odds Ratio, sebagai 

berikut : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 
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3.8 Prosedur Penelitian  

3.8.1 Alur Penelitian 

     Langkah             Hasil 

  Identifikasi Masalah 

Merumuskan Masalah, tujuan, 

dan manfaat 

Berdasarkan data operasi timbang bulan Februari 

ke Agustus 2019, terjadi peningkatan balita 

dengan status gizi BGM di Kec. Sumbersari, 

Kabupaten Jember. 

Menentukan jenis dan desain 

penelitian 

Menentukan sampel 

penelitian 

Menyusun instrumen 

penelitian 

Pengumpulan data 

Pengolahan dan analisis data 

Penyajian data, hasil, dan 

pembahasan 

Kesimpulan dan saran 

Rumusan masalah yaitu “Bagaimana pengaruh 

dukungan bidan terhadap perilaku pengukuran 

antropometri kader di Posyandu balita” , tujuan 

(umum dan khusus), dan manfaat (teoritis dan 

praktis)  

Jenis penelitian analisis observasional dengan 

desain penelitian cross sectional  

Pengambilan sampel menggunakan simple random 

sampling. 

Instrumen berupa lembar observasi dan angket. 

Data primer dari hasil angket dan hasil observasi. 

Teknik analisis yang digunakan adalah univariat 

dan bivariat. 

Data, hasil, dan pembahasan disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi. 

Hasil dan pembahasan dirangkum dalam bentuk 

kesimpulan dan saran. 
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3.8.2 Prosedur Menentukan Responden 

Alur dalam menentukan responden pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

a. Membuat surat dari akademik Fakultas Kesehatam Masyarakat dilanjutkan 

ke kantor Badan Kesatuan Bangsa dan Politik untuk surat rekomendasi 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 

b. Menyerahkan surat ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember untuk surat izin 

penelitian ke Puskesmas Gladak Pakem 

c. Meminta izin kepala SDM Puskesmas Gladak Pakem untuk melaksanakan 

penelitian di posyandu Kelurahan Kebonsari wilayah kerja Puskesmas 

Gladak Pakem. 

d. Menghubungi bidan desa untuk meminta kontak ketua kader posyandu di 

wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem. 

3.8.3 Prosedur Turun Lapang 

Alur dalam pengambilan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Menghubungi ketua posyandu untuk menentukan hari pelaksanaan 

posyandu. 

b. Berkumpul di rumah ketua kader untuk koordinasi dan melakukan 

pembagian tugas. 

c. Posyandu dilakukan secara keliling ke rumah balita atau door to door dan 

melakukan penimbangan berat badan menggunakan bathroom scale dan 

lingkar lengan atas menggunakan meteran jahit. 

d. Kriteria pemilihan sampel balita yang diukur kader adalah balita yang 

mengikuti arahan kader dan tenang saat proses penimbangan atau bersikap 

koperatif. 

e. Setelah melakukan penimbangan kader berkumpul kembali dan mengisi 

angket terkait dukungan bidan yang diterima kader posyandu. 

3.8.4 Prosedur Kerja Penimbangan 

Alur dalam melakukan pengukuran antropometri pada anak balita : 
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a. Melakukan koordinasi pembagian jumlah balita yang akan dilakukan 

pengukuran antropometri 

b. Mengunjungi rumah balita untuk ditimbang berat badan dan LiLA 

c. Mengondisikan anak balita agar tenang dan mengikuti arahan kader 

d. Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali untuk mendapatkan hasil yang 

akurat 

e. Melakukan pencatatan hasil penimbangan
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh dukungan bidan terhadap 

perilaku pengukuran antropometri kader posyandu balita di Kelurahan 

Kebonsari wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem, Kabupaten Jember dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

a. Sebagian besar responden dalam kategori usia dewasa menengah (usia 36 

tahun sampai 45 tahun) yaitu sebanyak 32 responden (57,1%). Pendidikan 

terakhir yang ditempuh responden sebagian besar adalah Sekolah 

Menengah Atas (SMA) sebanyak 36 responden (64,3%). Sedangkan status 

kerja sebagian besar responden tidak bekerja atau ibu rumah tangga yaitu 

sebanyak 40 responden (71,4%). Distribusi frekuensi masa mengabdi 

kader terdapat 29 responden yang lama menjadi kader kurang dari 5 tahun 

(<5 tahun) dengan presentase 51,8%, sedangkan kader dengan lama kerja 

lebih dari 5 tahun (>5 tahun) sebanyak 27 responden (48,2%). 

b. Sebagian besar kader posyandu telah mendapatkan dukungan sosial oleh 

bidan. Dukungan tersebut antara lain dukungan informasi, dukungan 

instrumental, dukungan emosional, dan dukungan penghargaan. Sebanyak 

91,1% responden telah sering mendapatkan dukungan informasi. 

Dukungan informasi diberikan berupa pemberian pembinaan dan pelatihan 

kepada kader. Sebanyak 64,3% responden telah mendapatkan dukungan 

indtrumental dengan kategori tinggi. Sebanyak 87,5% responden 

mendapatkan dukungan emosional dengan kategori tinggi. Sebanyak 

67,9% responden telah mendapatkan dukungan penghargaan dengan 

kategori tinggi. Dukungan diberikan berupa ungkapan positif karena telah 

mengerjakan pekerjaannya dengan baik 
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c. Sebagian besar kader posyandu balita di Kelurahan Kebonsari wilayah kerja 

Puskesmas Gladak Pakem memiliki tingkat perilaku (pengetahuan) yang 

tinggi, namun kader hanya 53,6% responden yang terampil dalam 

melakukan pengukuran antropometri. 

d. Berdasarkan hasil uji Chi-Square variabel lama menjadi kader dengan 

pengetahuan kader, didapatkan nilai p = 0,005 atau p < α, artinya terdapat 

hubungan antara lama masa mengabdi kader dengan pengetahuan kader. 

Dapat disimpulkan kader yang memiliki pengalaman kerja menjadi kader > 

5 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi daripada kader yang 

memiliki pengalaman kerja kurang dari 5 tahun. Berdasarkan hasil uji Chi-

Square variabel lama menjadi kader dengan keterampilan kader, didapatkan 

nilai p = 0,003, p < α, artinya kader yang masa kerjanya lebih dari 5 tahun 

memiliki keterampilan pengukuran antropometri  yang lebih baik daripada 

kader dengan masa kerja kurang dari 5 tahun. Sedangkan variabel status 

bekerja memiliki nilai p = 0,034, artinya terdapat hubungan antara status 

bekerja dengan keterampilan kader. Sehingga dapat disimpulkan variabel 

yang berhubungan dengan keterampulan kader adalah lama menjadi kader 

dan status bekerja kader. 

e. Berdasarkan uji regresi logistik didapatkan dukungan yang berpengaruh 

terhadap perilaku kader adalah dukungan instrumental sebanyak 1,61 kali 

lipat, dukungan emosional sebanyak 2 kali lipat, dan dukungan penghargaan 

1,4 kali lipat. Sedangkan dukungan informasi berpengaruh namun sangat 

kecil yaitu 0,6 kali lipat. Dapat disimpulkan dukungan emosional yang 

diberikan bidan kepada kader posyandu balita di Kelurahan Kebonsari 

wilayah kerja Puskesmas Gladak Pakem yang paling bepengaruh terhadap 

perilaku kader. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas Gladak Pakem 

Dalam upaya meningkatkan validitas data penimbangan diperlukan 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran 

antropometri balita. Pemberian pelatihan pengukuran LiLA kepada kader 
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dengan metode yang mengutamakan praktik perlu diberikan mengingat 

tingginya angka kader yang kurang terampil yaitu sebanyak 46,4% dan sebagian 

besar kader salah dalam melakukan langkah kedua dan ketiga saat mengukur 

lingkar lengan atas atau LiLA. Selain itu penyegaran materi tugas kader 

posyandu oleh petugas kesehatan diberikan rutin setiap tahunnya sehingga dapat 

membantu kader yang masih baru atau masa kerja kurang dari 5 tahun (< 5 

tahun). 

5.2.2 Bagi Bidan Desa Posyandu Gladak Pakem 

a. Memberikan pendampingan pada kader posyandu saat melakukan 

penimbangan pertama. 

b. Memberikan pendampingan pada kader posyandu saat melakukan 

penimbangan pada anak balita yang tidak koperatif atau dalam suasana 

tidak tenang. 

c. Memberikan pendampingan saat pembagian tugas kader sehingga kader 

dapat menguasai seluruh kegiatan posyandu. 

5.2.3 Bagi Peneliti Lain 

a. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut terkait keefektifan pemberian 

pelatihan kader posyandu di Kelurahan Kebonsari wilayah kerja 

Puskesmas Gladak Pakem karena kurangnya tingkat keterampilan kader 

pada kader yang sudah mendapat pelatihan. 

b. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut terkait pengetahuan dan keterampilan 

kader posyandu balita di Kelurahan Kebonsari wilayah kerja Puskesmas 

Gladak Pakem dalam melakukan pengukuran antropometri lain. 
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LAMPIRAN 

Lampiran A. Pernyatan Persetujuan (Informed Consent) 

PERNYATAN PERSETUJUAN (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam kegiatan penelitian 

yang diakukan oleh : 

Nama  : Monique Visera Octavia 

Institusi : Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Judul : Dukungan Bidan Terhadap Perilaku Pengukuran 

Antropometri Pada Kader Posyandu Balita. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan risiko apapun kepada saya. 

Persetujuan ini saya buat dengan tanpa paksaan untuk menjadi informan penelitian. 

Kerahasiaan hasil wawancara yang akan saya berikan telah dijamin sepenuhnya oleh 

peneliti. 

 

 

Jember, .................................. 2020 

        Responden 

 

 

       (.............................................) 
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Lampiran B. Lembar Angket Penelitian  

Judul : Pengaruh Dukungan Bidan Terhadap Perilaku Pengukuran Antropometri 

Pada Kader Posyandu Balita Dalam Menunjang Validitas Data Status Gizi. 

a. Karakteristik Kader Posyandu Balita 

Nama    : 

Status Bekerja  : 

1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

Usia / tanggal lahir :  

1. Dewasa awal (21-35) tahun 

2. Dewasa menengah (36-45) tahun 

3. Dewasa akhir (46-60) tahun 

Pendidikan  :   

1. Tidak Sekolah 

2. Sekolah Dasar (SD) 

3. Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

4. Sekolah Menengah Atas (SMA) 

5. Perguruan Tinggi (Diploma, S1, S2, S3) 

Lama menjadi kader : 

1. < 5 tahun 

2. > 5 tahun 
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b. Lembar Angket Dukungan Bidan 

Petunjuk : Pilihlah salah satu jawaban yang diaanggap paling tepat dan sesuai 

dengan pendapat bapak/ibu dengan memberi tanda centang (√) pada kolom yang 

sudah disediakan. 

1) Dukungan Informasi 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Membimbing kader dalam 

penyelenggaraan Posyandu 

    

2 Menyelenggarakan penyuluhan dan 

konseling kesehatan sesuai dengan 

hasil penimbangan. 

    

3 Menganalisa hasil kegiatan 

posyandu 

    

4 Memberikan pendampingan dalam 

penimbangan balita di Posyandu 

    

5 Melakukan pembinaan untuk 

terselenggaranya kegiatan Posyandu 

secara teratur dan berkelanjutan 

    

2) Dukungan Instrumental 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Membantu mempersiapkan tempat 

pelaksanaan Posyandu 

    

2 Melaksanakan upaya perbaikan 

sesuai dengan kebutuhan Posyandu 

    

3 Memfasilitasi sarana dan dana untuk 

penyelenggaraan Posyandu 

    

4 Mengupayakan adanya sumber-

sumber pendanaan untuk mendukung 

kegiatan pembinaan posyandu 

    

5 Membantu menyiapkan peralatan 

penimbangan 

    

3) Dukungan Emosinal 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Memberikan motivasi kepada kader     

2 Menguatkan kader Posyandu     

3 Memantau hasil penimbangan di 

buku KIA atau KMS 

    

4 Menggerakkan dan mengembangkan 

partisipasi, gotong royong, dan 
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swadaya masyarakat dalam 

mengembangkan Posyandu 

5 Memantau penimbangan balita yang 

berkunjung di Posyandu 

    

4) Dukungan Penghargaan 

No Pernyataan Selalu Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

1 Melakukan pembagian tugas antar 

kader 

    

2 Mengkoordinasikan penggerakan 

masyarakat untuk hadir di hari buka 

Posyandu 

    

3 Mengkoordinasikan peran kader 

Posyandu 

    

4 Memantau tugas kader yang 

diberikan oleh pengelola posyandu 

    

5 Melakukan pemantauan dan evaluasi 

terhadap pengelolaan kegiatan dan 

kinerja kader Posyandu 

    

 

c. Lembar Angket Perilaku (Pengetahuan) Pengukuran Antropometri Pada 

Kader Posyandu. 

Petunjuk : Pilihlah jawaban yang benar berdasarkan pilihan jawaban yang telah 

disediakan. Setelah itu tulis jawaban hanya Abjad saja pada kolom “Jawaban” di 

bawah ini : 

Nama Kader     : 

Posyandu/Desa : 

Penimbangan Berat Badan menggunakan Timbangan injak 

No Langkah-n Jawaban (Abjad saja) Pilihan Jawaban 

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak  

1 Langkah 1  A. Ajak anak berdiri di tengah 

timbangan dan posisi anak harus 

tegak dan tenang. 

2 Langkah 2  B. Letakkan timbangan di 

permukaan yang rata 

3 Langkah 3  C. Periksa kembali jarum timbangan 

untuk hasil lebih akurat. 

4 Langkah 4  D. Lepas alas kaki, jaket, atau 

aksesoris sehingga pakaian yang 

digunakan seminim mungkin 

5 Langkah 5  E. Periksa timbangan dengan 

melakukan kalibrasi atau ditera lalu 

pastikan jarum timbangan sudah 

berada di angka 0 

6 Langkah 6  F. Lihat hasil penimbangan. 

Pencatat harus tepat berada di depan 

timbangan agar jarum hasil 
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pengukuran tidak bias. Kemudian 

catat. 

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) menggunakan pita LiLA 

7 Langkah 1  A. Letakkan pita/meteran di titik 

tengah lengan. 

8 Langkah 2  B. Letakkan pita/meteran tidak 

terlalu longgar. 

9 Langkah 3  C. Letakkan pita/meteran tidak 

terlalu ketat  

10 Langkah 4  D. Ukur titik tengah lengan antara 

bahu dan siku. 

11 Langkah 5  E. Baca hasil pengukuran. 

Pita/meteran tidak boleh kusut atau 

terlipat. 

12 Langkah 6  F. Lingkarkan pita/meteran di tengah 

lengan. Lengan harus dalam posisi 

bebas baju dan tangan tidak tegang. 

 

13 Langkah 7  G. Tetapkan posisi bahu dan siku. 

Gunakan tangan yang tidak aktif 

(tangan kiri. Untuk anak yang kidal 

menggunakan lengan kanan) 

Penilaian Penimbangan 

Tanggal =  

Nilai Aktual     = 

Nilai Harapan  = 13 
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Lampiran C. Lembar Observasi Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN  

PERILAKU KADER (Keterampilan) PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

DI POSYANDU BALITA 

Petunjuk : Berikan tanda centang (√) pada pilihan jawaban 

Penimbangan Berat Badan Menggunakan Timbangan injak 

No Responden- n Langkah ke- .. 

1 2 3 4 5 6 

1 Kader 1/ 

 

      

2 Kader 2/ 

 

      

3 Kader 3/ 

 

      

4 Kader 4/ 

 

      

5 ...       

6 ...       

7 ...       

 

Penimbangan Lingkar Lengan Atas (LiLA) Menggunakan Pita LiLA 

No Responden- n 
Langkah ke- .. 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Kader 1/ 

 

       

2 Kader 2/ 

 

       

3 Kader 3/ 

 

       

4 Kader 4/ 

 

       

 ...        

         

         
 

Keterangan : 

Langkah Menggunakan Timbangan injak 

a. Untuk anak yang bisa berdiri : 

1) Letakkan timbangan di permukaan yang rata. 

2) Periksa timbangan dengan melakukan kalibrasi atau ditera lalu pastikan 

jarum timbangan sudah berada di angka 0. 
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3) Lepas alas kaki, jaket, atau aksesoris sehingga pakaian yang digunakan 

seminim mungkin. 

4) Ajak anak berdiri di tengah timbangan dan posisi anak harus tegak dan 

tenang. 

5) Lihat hasil penimbangan. Pencatat harus tepat berada di depan timbangan 

agar jarum hasil pengukuran tidak bias. Kemudian catat. 

6) Periksa kembali jarum timbangan untuk hasil lebih akurat. 

b. Untuk anak yang tidak bisa berdiri : 

1) Letakkan timbangan di permukaan yang rata. 

2) Periksa timbangan dengan melakukan kalibrasi atau ditera lalu pastikan 

jarum timbangan sudah berada di angka 0. 

3) Lepas alas kaki, jaket, atau aksesoris sehingga pakaian yang digunakan 

seminim mungkin. 

4) Ajak ibu/kader naik ke tengah timbangan. Catat hasil pengukuran. Ajak 

anak naik ke timbangan dan digendong dengan 2 tangan (tanpa 

menggunakan alat bantu gendong). 

5) Lihat hasil penimbangan. Kemudian catat hasil pengurangan berat 

badannya (berat ibu - berat anak). Pencatat harus tepat berada di depan 

timbangan agar jarum hasil pengukuran tidak bias. Kemudian catat. 

6) Periksa kembali jarum timbangan untuk hasil lebih akurat. 

c. Langkah Menggunakan Pita LiLA 

1) Tetapkan posisi bahu dan siku. Gunakan tangan yang tidak aktif (tangan 

kiri. Untuk anak yang kidal menggunakan lengan kanan) 

2) Ukur titik tengah lengan antara bahu dan siku. 

3) Letakkan pita/meteran di titik tengah lengan. 

4) Lingkarkan pita/meteran di tengah lengan. Lengan harus dalam posisi bebas 

baju dan tangan tidak tegang. 

5) Letakkan pita/meteran tidak terlalu ketat  

6) Letakkan pita/meteran tidak terlalu longgar. 

7) Baca hasil pengukuran. Pita/meteran tidak boleh kusut atau terlipat. 
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Lampiran D. Hasil Analisis Statistik Dukungan Bidan Terhadap Perilaku 

Antropometri Kader Posyandu Balita 

Analisis Univariat dengan melihat distribusi frekuensi karakteristik kader. 

Dukungan bidan, dan perilaku kader dalam melakukan antropometri 

1. Karakteristik Kader 

Status Kerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 16 28.6 28.6 28.6 

Tidak Bekerja 40 71.4 71.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal 10 17.9 17.9 17.9 

Dewasa Menengah 32 57.1 57.1 75.0 

Dewasa Akhir 14 25.0 25.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 1.8 1.8 1.8 

SD 4 7.1 7.1 8.9 

SMP 11 19.6 19.6 28.6 

SMA 36 64.3 64.3 92.9 

Perguruan Tinggi (Diploma, 

S1,S2) 
4 7.1 7.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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Lama Jadi Kader 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 29 51.8 51.8 51.8 

> 5 tahun 27 48.2 48.2 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

2. Dukungan Bidan 

Duk Informasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 51 91.1 91.1 91.1 

Rendah 5 8.9 8.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Duk Instrumental 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 36 64.3 64.3 64.3 

Rendah 20 35.7 35.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

Duk Emosional 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 49 87.5 87.5 87.5 

Rendah 7 12.5 12.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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D Penghargaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 38 67.9 67.9 67.9 

Rendah 18 32.1 32.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Semua Dukungan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 40 71.4 71.4 71.4 

Rendah 16 28.6 28.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

3. Perilaku Pengukuran Antropometri Kader 

Pengetahuan Kader 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 40 71.4 71.4 71.4 

Rendah 16 28.6 28.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Keterampilan Kader 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terampil 30 53.6 53.6 53.6 

Kurang Terampil 26 46.4 46.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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Uji Chi Square 

1. Hubungan Status Kerja dengan Pengetahuan 

 

Crosstab 

  Pengetahuan Kader 

Total   Tinggi Rendah 

Status Kerja Bekerja 11 5 16 

Tidak Bekerja 29 11 40 

Total 40 16 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .079a 1 .779   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .078 1 .780   

Fisher's Exact Test    .756 .510 

Linear-by-Linear Association .077 1 .781   

N of Valid Casesb 56     

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara status bekerja kader dengan pengetahuan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara status bekerja kader dengan pengetahuan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan  

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,779 dimana nilai tersebut lebih dari 0,05. 

Keputusan Terima H0, artinya tidak ada hubungan antara status bekerja kader 

dengan pengetahuan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 

2. Hubungan Usia Kader dengan Pengetahuan Kader 
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Crosstab 

  Pengetahuan Kader 

Total   Tinggi Rendah 

Usia Dewasa Awal 8 2 10 

Dewasa Menengah 20 12 32 

Dewasa Akhir 12 2 14 

Total 40 16 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.010a 2 .222 

Likelihood Ratio 3.175 2 .204 

Linear-by-Linear Association .265 1 .607 

N of Valid Cases 56   

 

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara usia kader dengan pengetahuan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara usia kader dengan pengetahuan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,222 dimana nilai tersebut lebih dari 0,05. 

Keputusan Terima H0, artinya tidak ada hubungan antara usia kader dengan 

pengetahuan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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3. Hubungan Pendidikan Kader dengan Pengetahuan Kader 

Crosstab 

  Pengetahuan Kader 

Total   Tinggi Rendah 

Pendidikan Tidak Sekolah 1 0 1 

SD 2 2 4 

SMP 7 4 11 

SMA 27 9 36 

Perguruan Tinggi (Diploma, 

S1,S2) 
3 1 4 

Total 40 16 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.877a 4 .758 

Likelihood Ratio 2.054 4 .726 

Linear-by-Linear Association .485 1 .486 

N of Valid Cases 56   

 

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir kader dengan pengetahuan 

kader dalam melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara pendidikan terakhir kader dengan pengetahuan 

kader dalam melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,758 dimana nilai tersebut lebih dari 0,05. 

Keputusan Terima H0, artinya tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir kader 

dengan pengetahuan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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4. Hubungan Lama Menjadi Kader dengan Pengetahuan Kader 

 

Crosstab 

  Pengetahuan Kader 

Total   Tinggi Rendah 

Lama Jadi Kader <5 tahun 16 13 29 

> 5 tahun 24 3 27 

Total 40 16 56 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.789a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.224 1 .013   

Likelihood Ratio 8.278 1 .004   

Fisher's Exact Test    .007 .005 

Linear-by-Linear Association 7.649 1 .006   

N of Valid Casesb 56     

 

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara lama menjadi kader dengan pengetahuan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara lama menjadi kader dengan pengetahuan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,005 dimana nilai tersebut kurang dari 0,05. 

Keputusan Tolak H0, artinya terdapat hubungan antara lama menjadi kader dengan 

pengetahuan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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5. Hubungan Status Kerja Kader Dengan Keterampilan Kader 

Crosstab 

  Keterampilan Kader 

Total   Terampil Kurang Terampil 

Status Kerja Bekerja 5 11 16 

Tidak Bekerja 25 15 40 

Total 30 26 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.487a 1 .034   

Continuity Correctionb 3.319 1 .068   

Likelihood Ratio 4.547 1 .033   

Fisher's Exact Test    .043 .034 

Linear-by-Linear Association 4.407 1 .036   

N of Valid Casesb 56     

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara status kerja kader dengan keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara status kerja kader dengan keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,034 dimana nilai tersebut kurang dari 0,05. 

Keputusan Tolak H0, artinya terdapat hubungan antara status kerja kader dengan 

keterampilan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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6. Hubungan Usia Kader Dengan Keterampilan Kader 

Crosstab 

  Keterampilan Kader 

Total   Terampil Kurang Terampil 

Usia Dewasa Awal 6 4 10 

Dewasa Menengah 16 16 32 

Dewasa Akhir 8 6 14 

Total 30 26 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .402a 2 .818 

Likelihood Ratio .403 2 .817 

Linear-by-Linear Association .003 1 .954 

N of Valid Cases 56   

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara usia kader dengan keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara usia kader dengan keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,818 dimana nilai tersebut lebih dari 0,05. 

Keputusan Terima H0, artinya tidak ada hubungan antara usia kader dengan 

keterampilan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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7. Hubungan Pendidikan Terakhir Kader Dengan Keterampilan Kader 

Crosstab 

  Keterampilan Kader 

Total   Terampil Kurang Terampil 

Pendidikan Tidak Sekolah 0 1 1 

SD 2 2 4 

SMP 6 5 11 

SMA 20 16 36 

Perguruan Tinggi (Diploma, 

S1,S2) 
2 2 4 

Total 30 26 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.256a 4 .869 

Likelihood Ratio 1.637 4 .802 

Linear-by-Linear Association .311 1 .577 

N of Valid Cases 56   

 

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir kader dengan keterampilan 

kader dalam melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara pendidikan terakhir kader dengan keterampilan 

kader dalam melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,869 dimana nilai tersebut lebih dari 0,05. 

Keputusan Terima H0, artinya tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir kader 

dengan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran antropometri. 
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8. Hubungan Lama Menjadi Kader Dengan Keterampilan Kader 

Crosstab 

  Keterampilan Kader 

Total   Terampil Kurang Terampil 

Lama Jadi Kader <5 tahun 10 19 29 

> 5 tahun 20 7 27 

Total 30 26 56 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.812a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.292 1 .007   

Likelihood Ratio 9.081 1 .003   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear Association 8.654 1 .003   

N of Valid Casesb 56     

 

Hipotesis  

H0 : Tidak ada hubungan antara lama menjadi kader dengan keterampilan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

H1 : Terdapat hubungan antara lama menjadi kader dengan keterampilan kader 

dalam melakukan pengukuran antropometri 

Pengambilan Keputusan 

Tolak H0 jika nilai Asymp. Sig < 0,05 

Terima H0 jika nilai Asymp. Sig > 0,05 

Keputusan 

Besar nilai Asymp. Sig adalah 0,003 dimana nilai tersebut kurang dari 0,05. 

Keputusan Tolak H0, artinya terdapat hubungan antara lama menjadi kader dengan 

keterampilan kader dalam melakukan pengukuran antropometri 
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Uji Regresi Linier 

1. Pengaruh Dukungan Informasi Terhadap Pengetahuan Kader 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .600 

ln(Estimate) -.511 

Std. Error of ln(Estimate) 1.160 

Asymp. Sig. (2-sided) .660 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .062 

Upper Bound 5.823 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2.783 

Upper Bound 1.762 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 0,60 dimana nilai tersebut OR < 1. 

Keputusan adanya pengaruh namun tidak signifikan atau pengaruhnya sangat kecil 

antara dukungan informasi terhadap pengetahuan kader. 
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2. Pengaruh Dukungan Instrumental Terhadap Pengetahuan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.615 

ln(Estimate) .480 

Std. Error of ln(Estimate) .607 

Asymp. Sig. (2-sided) .429 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .492 

Upper Bound 5.304 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.709 

Upper Bound 1.668 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 1,61 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan instrumental 

terhadap pengetahuan kader. 
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3. Pengaruh Dukungan Emosional Terhadap Pengetahuan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.077 

ln(Estimate) .731 

Std. Error of ln(Estimate) .829 

Asymp. Sig. (2-sided) .378 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .409 

Upper Bound 10.555 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.895 

Upper Bound 2.357 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 2,007 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan emosional terhadap 

pengetahuan kader. 
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4. Pengaruh Dukungan Penghargaan Terhadap Pengetahuan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.400 

ln(Estimate) .336 

Std. Error of ln(Estimate) .621 

Asymp. Sig. (2-sided) .588 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .414 

Upper Bound 4.729 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.881 

Upper Bound 1.554 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 1,4 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan penghargaan 

terhadap pengetahuan kader 
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5. Pengaruh Dukungan Instrumental Terhadap Keterampilan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.250 

ln(Estimate) .223 

Std. Error of ln(Estimate) .559 

Asymp. Sig. (2-sided) .690 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .418 

Upper Bound 3.739 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.873 

Upper Bound 1.319 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 1,25 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan isntrumental 

terhadap keterampilan kader 
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6. Pengaruh Dukungan Informasi Terhadap Keterampilan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .750 

ln(Estimate) -.288 

Std. Error of ln(Estimate) .955 

Asymp. Sig. (2-sided) .763 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .115 

Upper Bound 4.875 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -2.159 

Upper Bound 1.584 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 0,75 dimana nilai tersebut OR < 1. 

Keputusan adanya pengaruh namun tidak signifikan atau pengaruhnya sangat kecil 

antara dukungan informasi terhadap keterampilan kader. 
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7. Pengaruh Dukungan Emosional Terhadap Keterampilan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.636 

ln(Estimate) .492 

Std. Error of ln(Estimate) .816 

Asymp. Sig. (2-sided) .546 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .331 

Upper Bound 8.099 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.107 

Upper Bound 2.092 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 1,63 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan emosional terhadap 

keterampilan kader 
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8. Pengaruh Dukungan Penghargaan Terhadap Keterampilan Kader 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.719 

ln(Estimate) .542 

Std. Error of ln(Estimate) .577 

Asymp. Sig. (2-sided) .348 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .555 

Upper Bound 5.326 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.589 

Upper Bound 1.673 

 

Pengambilan Keputusan : 

1) Nilai OR < 1, adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat 

namun tidak signifikan. 

2) Nilai OR = 1, tidak adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. 

3) Nilai OR > 1, adanya pengaruh yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat 

Keputusan : 

Berdasarkan nilai estimasi Odds Ratio adalah 1,71 dimana nilai tersebut OR > 1. 

Keputusan adanya pengaruh yang signifikan antara dukungan penghargaan 

terhadap keterampilan kader. 
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Lampiran E. Persetujuan Kode Etik 
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Lampiran F. Dokumentasi 

 

 

 

Gambar 1. Foto Bersama Ibu-ibu Kader 

 

 

Gambar 2. Pengisian Angket Dukungan Bidan dan Pengetahuan Kader 

 

    

Gambar 3. Penimbangan Berat Badan Menggunakan Timbangan Injak 
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Gambar 4. Pengukuran LiLA Menggunakan Meteran Jahit 
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