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MOTTO

Dan janganlah kamu mengikuti hal yang kamu tidak mempunyai pengetahuan tentangnya.
Sesungguhnya pendengaran, penglihatan, dan hati semuanya itu

akan dimintai pertanggungjawabannya.

(QS. Al Isra’: 36) ¥

Tiada suatu usaha yang besar akan berhasil tanpa dimulai dari usaha yang

kecil. **

*) Said, M. 1997. Terjemah Al Qur’an Al karim. Bandung: Alma;arif

**) Joeniarto, 1967 dalam Mulyono, E. 1998. Beberapa Permasalahan Implementasi
Konvensi Keanekaragaman Hayati dalam Pengelolaan Taman Nasional Meru Betiri. Tesis
Magister, tidak dipublikasikan.



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Winda Sofiana Devi
NIM  :102110101074
menyatakan dengan sesungguhnya bahwa karya ilmiah yang berjudu ”Faktor yang
Berhubungan dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi Posyandu di Keamatan Panti
Kabupaten Jember” adalah benar- benar hasil karya sendiri, kecuali kutipan yang sudah saya
sebutkan sumbernya, belum pernah diajukan pada institusi mana pun, dan bukan karya
jiplakan. Saya bertanggung jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan sikap
ilmiah yang harus dijunjung tinggi.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa ada tekanan dan
paksaan dari pihak mana pun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika ternyata di

kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Jember, 5 November 2014

Yang menyatakan,

Winda Sofiana Devi
NIM. 102110101074



SKRIPSI

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KELENGKAPAN
PENCATATAN SISTEM INFORMASI POSYANDU
DI KECAMATAN PANTI KABUPATEN JEMBER

Oleh:

WINDA SOFIANA DEVI
NIM. 102110101074

Pembimbing:

Dosen Pembimbing Utama : Eri Witcahyo, S.KM., M.Kes.
Dosen Pembimbing Anggota : Erdi Istiaji, S.Psi., M.Psi. Psiokolog.

Vi



Vil

PENGESAHAN

Skripsi  berjudul Faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Kader dalam
Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Panti telah diuji dan disahkan oleh Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Jember pada:

Hari . Kamis
tanggal : 15 November 2014
tempat : Ruang Sidang Fakultas Kesehatan Masyarakat
Tim Penguji:
Ketua, Sekretaris,
Abu Khoiri, S.KM., M.Kes. Erdi Istiaji, S.Psi., M.Psi. Psikolog
NIP. 19790305 200501 1 002 NIP. 19760613 200812 1 002
Anggota I, Anggota Il,
Eri Witcahyo, S.KM., M.Kes. Slamet Siswoyo., S.Kep. Ners
NIP. 19820723 201012 1 003 NIP. 19780528 200501 1 010
Mengesahkan,

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember,

Drs. Husni Abdul Gani, M.S.
NIP. 19560810 198303 1 003




viii

Correlated Factor to the Performance of Cadres In the Completeness of Recording
of Neighborhood Health Center Information System In the
Panti Community Health Center

Winda Sofiana Devi

Department of Health Administration and Policy
School of Public Health, Jember University

ABSTRACT

Neighborhood Health Center Information Systems is a tool used by cadre and can
give information about the condition and development of Neighborhood Health
Center. It would be observe the development of Neighborhood Health Center target
i.e pregnant women, babies, toddlers, mums parturition, females age lush, fertile age
couples. Completeness recording of Neighborhood Health Center Information
systems was dependent on the active participation of Neighborhood Health Center’s
cadre. The goal of study to analize the correlation between the knowledge, motivation
and supervision by Neighborhood Health Center Information System completeness of
recording. The study is analytic research using cross sectional design. The samples
were 78 cadres of Neighborhood Health Center selected by stratified random
sampling technique. The data analyzed by spearman correlation test with
signification level 5%. The result showed that there was not correlation between
knowledge of cadre by completeness of recording (p =0,381), there was correlation
between motivation by completeness of recording (p=0,001), and there was
correlation between supervision by completeness of recording Neighborhood Health
Center Information Systems (p=0,000). According to the result, the recommendation
for Panti Community Health Center with Family Health Empowerment held a
briefing about the sense, purpose and benefits of completeness it as well as
maintaining motivation of Neighborhood Health Center’s cadre by way of inclusion
in any activity relating to the completeness it.

Keyword: Neighborhood Health Center Information system, motivation, knowledge,
cadre, supervision.
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102110101074; 2010; 87 halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Fakultas Kesehatan Masyarakat.

Sistem Informasi Posyandu (SIP) merupakan seperangkat alat pencatat yang
digunakan oleh kader dan dapat memberikan informasi tentang kegiatan, kondisi dan
perkembangan Posyandu. ldealnya kelengkapan pencatatan SIP adalah 100%.
Namun dari hasil studi pendahuluan pada 10 Posyandu di Kecamatan Panti terdapat 2
(20%) Posyandu dengan SIP tidak lengkap, 3 (30%) Posyandu dengan SIP terisi
namun tidak lengkap, dan 5 (50%) Posyandu dengan SIP terisi dan lengkap.
Kelengkapan SIP merupakan salah satu bentuk dari kinerja kader Posyandu, dimana
ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kinerja kader dalam kelengkapan
pencatatan SIP yaitu pengetahuan, motivasi dan supervisi.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara pengetahuan,
motivasi dan supervisi dengan kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu.
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 78 kader yang diambil secara acak stratifikasi (stratified random
sampling). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
lembar kuesioner. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji korelasi spearman
dengan tingkat signifikansi 5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan
dengan kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu (p value=0,381). Namun
pada sisi lain terdapat hubungan antara motivasi (p value=0,001) dan supervisi (p
value=0,000) dengan kelengkapan pencatatan SIP. Hal ini dikarenakan tidak semua
pembentukan perilaku didasari oleh pengetahuan, dimungkinkan proses tersebut

berhubungan dengan beberapa faktor intern dan ekstern yang saling mempengaruhi



dan kompleks. Menurut Rogers dalam Notoatmodjo (2007) proses penerimaan
perilaku baru yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng dibandingkan dengan yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan Puskesmas Panti
bersama tim Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga (PKK) menggalakkkan kegiatan
sosialisasi mengenai pengertian, tujuan, serta manfaat dari kelengkapan SIP dan
mempertahankan motivasi kader dengan cara memberikan tanggung jawab dalam
melengkapi SIP dan melibatkan setiap kader dalam setiap kegiatan Posyandu.
Sehingga kader dapat meningkatkan kinerjanya dalam melengkapi SIP.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan derajat kesehatan
dengan meningkatkan mutu serta kemudahan dalam pelayanan kesehatan yang
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Hal ini merupakan bagian dari upaya
untuk meningkatkan kualitas hidup manusia dan kehidupan masyarakat (Kemenkes,
2006). Salah satu upaya untuk penyelenggaraan kesehatan yang membutuhkan
keikursertaaan masyarakat adalah Posyandu.

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar. Kegiatan Posyandu meliputi 5 program
prioritas (KB, KIA, Gizi, Imunisasi dan Penanggulangan Diare) dan terbukti
mempunyai daya ungkit besar terhadap penurunan angka kematian bayi dan angka
kematian ibu. Pelakasanaan kegiatan Posyandu tidak lepas dari peran serta kader
Posyandu. Dimana kader Posyandu memiliki fungsi yang sangat besar, mulai dari
tahap perintisan, penghubung dengan lembaga yang menunjang penyelenggaraan
Posyandu, perencana pelaksana, pembina serta sebagai penyuluh untuk memotivasi
masyarakat yang berperan serta dalam kegiatan Posyandu di wilayahnya (Kemenkes,
2006).

Peranan kader sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam
pelaksanaan program Posyandu. Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan Posyandu
menjadi tidak lancar dan akibatnya status gizi bayi atau balita (Bawah Lima Tahun)
tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas. Hal ini secara langsung akan
mempengaruhi tingkat keberhasilan program Posyandu khususnya dalam pemantauan

tumbuh kembang balita. Pada tahun 2007 kurang dari 250.000 Posyandu di Indonesia



hanya 40% yang masih aktif dan diperkirakan hanya 43% anak balita yang terpantau
status kesehatannya (Martinah, 2008).

Dalam proses kegiatan Posyandu salah satu tugas dari kader Posyandu adalah
mencatat seluruh hasil kegiatan Posyandu dengan menggunakan format baku sesuai
dengan program kesehatan. Keseluruhan format tersebut dikumpulkan dan disebut
sebagai Sistem Informasi Posyandu (Kemenkes, 2012). Keberlangsungan kegiatan
pencatatan ini sangat bergantung pada partisipasi aktif dari kader Posyandu
(Adisasmito, 2010).

Sistem Informasi Posyandu (SIP) merupakan seperangkat alat pencatat yang
digunakan oleh kader dan dapat memberikan informasi tentang kegiatan, kondisi dan
perkembangan di setiap Posyandu. Pemantauan kesehatan ibu melalui SIP terdapat
pada format register ibu hamil dan register PUS atau WUS. Sedangkan pemantauan
kesehatan anak yang terekam dalam SIP terdapat pada format register bayi dan
register anak balita. Kelengkapan data hasil kegiatan Posyandu dalam Sistem
Informasi Posyandu dapat berfungsi sebagai salah satu acuan untuk memantau
perkembangan kesehatan ibu dan anak secara langsung serta dapat dijadikan sebagai
informasi dalam memahami permasalahan yang terjadi di wilayah kerja Posyandu
sehingga dapat mengembangkan kegiatan yang tepat sesuai dengan kebutuhan
sasaran Posyandu (Kemenkes, 2012).

Kelengkapan SIP merupakan salah satu bentuk dari kinerja kader Posyandu.
Idealnya Kelengkapan pencatatan SIP mencapai 100% meskipun belum ada form
penilaian khusus mengenai kelengkapan SIP namun kelengkapan ini sudah ada dalam
form kinerja dari Posyandu (Dinkes Kabupaten Jember, 2014). Ketidaklengkapan
pada pencatatan SIP menyebabkan adanya ketidakvalidan data sasaran Posyandu
sehingga data tersebut tidak dapat terekam dengan sebenarnya. Hal ini menyebabkan
data yang tercatat dan terekam pada SIP tidak dapat dijadikan sebagai acuan untuk
pengambilan keputusan berkaitan dengan kondisi kesehatan khususnya ibu dan anak
yang ada di wilayah tersebut (Kemenkes, 2012). Selain itu, ketidaklengkapan SIP

menyebabkan proses pencatatan data pada PWS-KIA menjadi terhambat sehingga



rencana tindak lanjut yang ditujukan untuk menghasilkan suatu keputusan baik teknis
dan non-teknis berkaitan dengan peningkatan mutu program KIA bagi Puskesmas
tidak dapat berjalan dengan baik (Kemenkes, 2009).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 Posyandu di Kecamatan
Panti dengan melihat kelengkapan pencatatan pada setiap register. Pencatatan yang
diamati yaitu pada bulan Januari hingga Mei tahun 2014. Terdapat 2 (20%) Posyandu
dengan SIP tidak lengkap, 3 (30%) Posyandu dengan SIP terisi namun tidak lengkap
dan 5 (50%) Posyandu yang sudah mengisi SIP dengan lengkap. Ketidaklengkapan
ini sebagian besar terdapat pada pencatatan pasangan usia subur, wanita usia subur,
pemberian tanda N/T pada hasil penimbangan, serta umur bayi dan balita.
Ketidaklengkapan pengisian Sistem Informasi Posyandu salah satunya dipengaruhi
oleh kinerja dari kader Posyandu.

Kinerja menurut Mangkunegara (2000) adalah hasil kerja secara kualitas dan
kuantitas yang dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan. Ada banyak faktor yang mempengaruhi kinerja kader
Posyandu diantaranya adalah pengetahuan dan motivasi. Motivasi sumber daya
manusia dalam bekerja sangat dipengaruhi oleh berbagai hal baik berasal dari dalam
diri individu tersebut maupun pengaruh dari lingkungan. Faktor lain yang
berpengaruh pada kinerja adalah supervisi (Mulyono, 2012). Menurut Muninjaya
(2004) kinerja kader yang menurun dikarenakan kader tidak memiliki motivasi atau
tidak adanya dorongan yang kuat untuk melaksanakan tuganya oleh karena itu,
wawasan dan motivasi kader sebaiknya dapat terbina agar tugas yang dibebankan
kepada mereka dapat dikerjakan secara optimal dan mereka harus disadarkan bahwa
tugas mereka sangat penting artinya bagi pembangunan kesehatan warga bukan
semata mata untuk kepentingan program kesehatan puskesmas.

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan perkembangan Posyandu secara
kuantitas mengalami kenaikan. Hal ini terlihat sejak Posyandu dicanangkan pada
tahun 1986, jumlah Posyandu tercatat sebanyak 25.000 Posyandu, pada tahun 2009
meningkat menjadi 266.827 Posyandu, tahun 2011 tercatat 268.439 Posyandu dan



terus mengalami penigkatan hingga pada tahun 2013 tercatat 330.000. Namun bila
ditinjau dari aspek kualitas, masih banyak ditemukan masalah antara lain
kelengkapan sarana dan keterampilan kader yang belum memadai (Kemenkes, 2012).

Berdasarkan data dinas Provinsi Jawa Timur, pertumbuhan Posyandu sejak
tahun 2010 sampai 2012 tidak mengalami kenaikan yaitu sebanyak 45.603 Posyandu.
Posyandu dengan strata pratama sebanyak 4.137 (9,07%), strata madya sebanyak
18.532 (40,64%), strata purnama 21.043 (46,14%) dan Posyandu dengan strata
mandiri sebanyak 1.891 (4,15%). Jumlah kader Posyandu seluruh Jawa Timur
tercatat sebanyak 226.829, dengan jumlah kader aktif sebanyak 205.227 dan jumlah
kader terlatih sebanyak 21.602 (Dinkes Jatim, 2012).

Data Kabupaten Jember provinsi Jawa Timur menunjukkan pertumbuhan
Posyandu dari tahun 2011 hingga tahun 2012 mengalami penurunan secara kuantitas
keaktifan dari 2652 (94,08%) menurun hingga 2633 (93,40%). Meskipun jumlah
Posyandu secara keseluruhan tetap sama yaitu sebanyak 2819 Posyandu. Jumlah ini
telah memenuhi syarat ideal banyaknya jumlah Posyandu yang ada yaitu satu
Posyandu melayani 80 — 100 karena rasio jumlah Posyandu per 100 balita adalah
2,95. Artinya satu Posyandu rata-rata jumlah sasaran balitanya sebanyak 37 balita
(Dinkes Jember, 2013).

Berdasarkan data Kecamatan Panti, jumlah Posyandu tahun 2010-2012
sebanyak 78 Posyandu. Data tahun 2011 tercatat 12 Posyandu pada strata madya, 61
Posyandu pada strata purnama dan 5 Posyandu pada strata mandiri. Namun, pada
tahun 2012 secara kuantitas jumlah Posyandu bertambah dan dari segi kualitas
menurun karena pada strata madya bertambah menjadi 14 Posyandu, 61 strata
purnama dan 3 Posyandu pada strata mandiri (Dinkes Jember, 2013). Artinya
cakupan kegiatan dalam pelaksanaan Posyandu mengalami penurunan atau masih
rendah yaitu <50%. Selain itu hal ini juga akan berpengaruh terhadap peran Posyandu
dalam melengkapi sistem informasi Posyandu (Depkes, 2006).

Hasil studi pendahuluan di Kelompok Kerja Operasional (Pokjanal) tingkat

Desa menyatakan bahwa pada tahun 2012 salah satu Pemberdayaan Kesejahteraan



Keluarga (PKK) di Kecamatan Panti merupakan PKK terbaik se-Kabupaten Jember
dan mewakili kabupaten Jember untuk tingkat Provinsi. Dalam lomba tersebut salah
satu penilaiannya adalah kelengkapan dari SIP. Namun, pada kenyataannya ada
beberapa Posyandu yang belum mencapai kondisi ideal yaitu kurang dari 100%.

Hasil studi pendahuluan melalui wawancara dengan koordinator Pokja 1V
PKK, petugas Gizi Puskesmas dan Bidan kecamatan Panti mengungkapkan ada
berbagai faktor yang mempengaruhi kinerja kader Posyandu dalam melengkapi
pencatatan Sistem Informasi Posyandu. Ketidaklengkapan sistem informasi
menyebabkan adanya ketidakakuratan data yang diterima oleh pihak-pihak yang
membutuhkan seperti puskesmas. Sementara itu Sistem Informasi Posyandu dapat
dijadikan acuan untuk memantau kesehatan ibu, bayi, balita, anak serta pasangan usia
subur di tingkat dasar (Sembiring, 2004). Ketidaklengkapan data yang ada pada
Sistem Informasi Posyandu menyebabkan gambaran kesehatan di suatu wilayah
menjadi kurang tepat dengan keadaan yang sebenarnya. Selain itu, ketidaklengkapan
juga menyebabkan adanya ketidakcocokan antara data yang dimiliki Puskesmas
dengan data yang ada di Posyandu (Kemenkes, 2008).

Hasil studi pendahuluan dengan wawancara dengan petugas Gizi Puskesmas
mengungkapkan ketidakcocokan ini terlihat ketika proses supervisi yang dilakukan di
tiap Posyandu. Supervisi dari pihak Puskesmas untuk kelengkapan SIP tidak
dilaksanakan secara khusus melainkan dilaksanakan bersamaan untuk menilai kinerja
Posyandu di setiap Posyandu. Sedangkan dari pihak Pokja Posyandu sebagai pembina
kader Posyandu di tingkat desa tidak pernah melakukan supervisi untuk kelengkapan
SIP. Supervisi dari Puskesmas dilakukan pada dua Posyandu yang berbeda setiap
bulannya. Dan terdapat 24 Posyandu pada setiap tahunnya yang telah di supervisi.
Pada tahun berikutnya supervisi dilakukan pada Posyandu yang berbeda. Menurut
Suarli dan Bahtiar (2009) mengatakan bahawa pada prinsipnya supervisi dikatakan
baik apabila dilakukan secara berkala, memiliki sifat yang edukatif dan suportif serta
dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan masing-masing individu. Penerapan dan tata

cara yang sama untuk semua individu, bukan merupakan supervisi yang baik.



Faktor lain yang ikut berperan dalam ketidaklengkapan Sistem Informasi
Posyandu adalah motivasi dari kader Posyandu. Pada lima kader Posyandu tidak
semua kader yang berperan aktif dalam kegiatan Posyandu. Bidan puskesmas
mengatakan terdapat 2 sampai 3 orang kader yang mau mencatat hasil kegiatan
Posyandu pada buku SIP. Selain adanya keinginan dari dalam diri kader, tingkat
pengetahuan kader terhadap SIP juga ikut berperan dalam proses pengisian SIP.
Terdapat 2-3 kader dalam setiap pos di Posyandu yang mampu mengisi SIP dengan
benar. Sehingga pencatatan SIP belum sepenuhnya dapat dilakukan oleh kader
Posyandu. Sebagian besar pengisian buku register dibantu oleh Bidan. Idealnya kader
sebagai salah satu sub sistem dalam Posyandu yang bertugas untuk mengatur
jalannya program dalam Posyandu harus lebih tahu atau lebih menguasai tentang
kegiatan yang harus dijalankan atau dilaksanakan

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian dengan judul
“Faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi

Posyandu di Kecamatan Panti”.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini berdasarkan uraian di atas
adalah “Faktor apa saja yang berhubungan dengan kelengkapan pencatatan Sistem

Informasi Posyandu?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisa hubungan factor yang berhubungan dengan kelengkapan

pencatatan Sistem Informasi Posyandu.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pengetahuan kader Posyandu di Kecamatan Panti.



b. Mengidentifikasi motivasi kader Posyandu di Kecamatan Panti.

c. Mengidentifikasi supervisi kader Posyandu di Kecamatan Panti.

d. Menganalisa hubungan antara pengetahuan kader dengan Kinerja kader dalam
kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu.

e. Menganalisa hubungan antara motivasi kader dengan Kkinerja kader dalam
kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu.

f. Menganalisa hubungan antara supervisi dengan kinerja kader dalam kelengkapan
pencatatan Sistem Informasi Posyandu.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan
khususnya pada bidang administrasi dan kebijakan kesehatan mengenai kelengkapan

pencatatan Sistem Informasi Posyandu di Kecamatan Panti Kabupaten Jember.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
instansi terkait khususnya Puskesmas Panti serta ketua pokja baik di wilayah
Desa/Kelurahan, Kecamatan maupun Kabupaten dalam upaya meningkatkan peran

serta kader dalam melengkapi pencatatan Sistem Informasi Posyandu.






BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Posyandu

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mempercepat penurunan angka
kematian ibu dan bayi. Posyandu menyelenggarakan 5 (lima) program prioritas secara
terpadu pada suatu tempat dan waktu yang telah ditentukan dengan bantuan
pelayanan dari petugas Puskesmas, bagi jenis pelayanan dimana masyarakat tidak
mampu memberikan sendiri (Kemenkes, 2012).

2.1.1 Pengertian Posyandu
Posyandu adalah suatu wadah komunikasi alih teknologi dalam pelayanan
kesehatan mayarakat dari Keluarga Berencana dari masyarakat, oleh masyarakat dan
untuk masyarakat dengan dukungan pelayanan serta pembinaan tehnis dari petugas
kesehatan dan keluarga berencana yang mempunyai nilai strategis untuk
pengembangan sumber daya manusia sejak dini. Yang dimaksud dengan nilai strategi
untuk pengembangan sumber daya manusia sejak dini yaitu dalam meningkatkan
mutu manusia dimasa mendatang dan akibat dari proses pertumbuhan dan
perkembangan manusia ada 3 (tiga) intervensi (Sembiring, 2004), yaitu :
a. Pembinaan kelangsungan hidup anak (Child Survival) yang ditujukan untuk
menjaga kelangsungan hidup anak sejak janin dalam kandungan ibu sampai usia
balita.



b. Pembinaan perkembangan anak (Child Development) yang ditujukan untuk
membina tumbuh/kembang anak secara sempurna, baik fisik maupun mental
sehingga siap menjadi tenaga kerja tangguh.

c. Pembinaan kemampuan kerja (Employment) yang dimaksud untuk memberikan
kesempatan berkarya dan berkreasi dalam pembangunan bangsa dan negara.

Agar kegiatan posyandu merupakan kegiatan warga masyarakat setempat
maka kader dan pemuka masyarakat berperan untuk menumbuhkan kesadaran semua
warga agar menyadari bahwa Posyandu adalah milik warga. Pemerintah khususnya
petugas kesehatan hanya berperan membantu (Azwar, 2002).

Dilihat dari indikator-indikator yang ditetapkan oleh Kemenkes, Posyandu
secara umum dapat dibedakan menjadi 4 (empat) tingkat yaitu : (1) Posyangu
Pratama; (2) Posyandu Madya; (3) Posyandu Purnama dan (4). Posyandu Mandiri
(Kemenkes, 2006).

1. Posyandu Pratama
Posyandu Pratama adalah Posyandu yang belum mantap, yang ditandai oleh
kegiatan bulanan Posyandu belum terlaksana secara rutin serta jumlah kader
terbatas yakni kurang dari 5 (lima) orang. Penyebab tidak terlaksananya kegiatan
rutin bulanan Posyandu, disamping jumlah kader yang terbatas, dapat pula karena
belum siapnya masyarakat. Intervensi yang dapat dilakukan untuk perbaikan
peringkat adalah memotivasi masyarakat serta menambah jumlah kader.

2. Posyandu Madya
Posyandu Madya adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih
dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak 5 orang atau lebih,
tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya masih rendah yaitu <50%. Intervensi
yang dapat dilakukan untuk perbaikan peringkat adalah meningkat cakupan
dengan mengikut sertakan tokoh masyarakat sebagai motivator serta lebih

menggiatkan kader dalam mengelola kegiatan Posyandu.
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Posyandu Purnama

Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah melaksanakan kegiatan lebih
dari 8 kali per tahun dengan rata-rata jumlah kader sebanyak 5 (lima) orang atau
lebih. Cakupan utamanya >50% serta mampu menyelenggarakan program
tambahan seta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang
dikelola oleh masyarakat yang pesertanya masih terbatas yakni kurang dari 50%
KK di wilayah kerja Posyandu.

Posyandu Mandiri

Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan
lebih dari 8 kali per tahun dengan rata-rata kader sebanyak 5 (lima) orang atau
lebih. Cakupan dari kegiatan utamanya >50%, mampu menyelenggarakan
program tambahan serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat
yang dikelola masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK yang bertempat
tinggal di wilayah kerja Posyandu Intervensi yang dilakukan bersifat pembinaan
termasuk pembinaan dana sehat, sehingga terjamin kesinambungannya.

Secara sederhana indikator untuk tiap peringkat Posyandu dapat diuraikan sebagai

berikut :
Tabel 2.1 Tingkat Perkembangan Posyandu

No Indikator Pratama Madya Purnama  Mandiri

N o a k~ w bk

Frekuensi Penimbangan <8 >8 >8 >8
Rerata Kader Tugas <5 >5 >5 >5
Rerata Cakupan D/S < 50% < 50% > 50% >50%
Cakupan Kumulatif KIA < 50% < 50% > 50% >50%
Cakupan Kumulatif KB < 50% < 50% > 50% >50%
Cakupan Kumulatif Imunisasi < 50% < 50% > 50% >50%
Program Tambahan - - + +
Cakupan dana Sehat < 50% < 50% < 50% >50%

Sumber : Kemenkes (2006)
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2.1.2 Tujuan Penyelenggaraan Posyandu

Secara umum tujuan penyelenggara posyandu adalah sebagai berikut

(Kemenkes, 2006) :

1.

1

Mempercepat penurunan Angka Kematian Bayi (AKB), anak balita dan angka

kelahiran

Mempercepat penurunan AKI (Angka Kematian Ibu ), ibu hamil dan ibu nifas

Mempercepat diterimanya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera

(NKKBS)

Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan

kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang sesuai kebutuhan

Meningkatkan daya jangkau pelayanan kesehatan.

Sasaran dalam pelayanan kesehatan di Posyandu adalah bayi (usia kurang dari

tahun) anak balita (usia 1-5 tahun), ibu hamil, ibu menyusui dan wanita PUS

(Pasangan Usia Subur).

2.1.3 Manfaat Posyandu

a.

Adapun manfaat dari posyandu adalah sebagai berikut:

Bagi Masyarakat

1) Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
kesehatan dasar, terutama berkaitan dengan penurunan AKI (Angka Kematian
Ibu), AKB (Angka Kematian Bayi) dan AKABA (Angka Kematian Balita).

2) Memperoleh layanan secara profesional dalam pemecahan masalah kesehatan
terutama terkait kesehatan ibu dan anak.

3) Efisiensi dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terpadu dan
pelayanan sosial dasar sektor lain terkait.

Bagi Kader, pengurus Posyandu dan tokoh masyarakat

1) Mendapatkan informasi terlebih dahulu tentang upaya kesehatan yang terkait
dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA.
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2) Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam membantu masyarakat
menyelesaikan masalah kesehatan terkait dengan penurunan AKI, AKB dan
AKABA.

Bagi Puskesmas

1) Optimalisasi fungsi Puskesmas sebagai pusat penggerak pembangunan
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat pelayanan
kesehatan perorangan primer dan pusat pelayanan kesehatan masyarakat
primer.

2) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah
kesehatan sesuai kondisi setempat.

3) Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada masyarakat.

Bagi sektor lain

1) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah
kesehatan dan sosial dasar lainnya, terutama yang terkait dengan upaya
penurunan AKI, AKB dan AKABA sesuai kondisi setempat.

2) Meningkatkan efisiensi melalui pemberian pelayanan secara terpadu sesuai

dengan tugas, pokok dan fungsi (tupoksi) masing-masing sektor.

2.1.4 Sasaran dan Kegiatan Posyandu

Sasaran utama penyelenggaraan Posyandu adalah seluruh masyarakat

meliputi:

a.
b.
C.
d.

Bayi

Anak balita

Ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan ibu menyusui
Pasangan Usia Subur/PUS (Kemenkes, 2011).

Menurut Pedoman Umum Pengelolaan Posyandu tahun 2011 terdapat

beberapa kegiatan berkaitan dengan sasaran Posyandu yang terdiri dari kegiatan
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utama dan kegiatan pengembangan/pilihan. Secara rinci kegiatan Posyandu adalah

sebagai berikut :

1) Kegiatan utama

a.

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

Pelayanan yang diselenggarakan mencakup pelayanan kesehatan dan
penyuluhan untuk ibu hamil, ibu nifas dan menyusui, bayi dan anak balita.
Pelayanan dan penyuluhan KB

Pelayanan imunisasi untuk balita dan ibu hamil oleh petugas kesehatan
Pelayanan gizi (penyuluhan dan pemberian PMT)

Pencegahan dan penanggulangan diare (penyuluhan PHBS dan  pemberian
Oralit)

2) Kegiatan pengembangan/tambahan (pilihan)

Dalam keadaan tertentu masyarakat dapat menambahkegiatan Posyandu

dengan kegiatan baru disamping lima kegiatan utama. Diantara kegiatan-kegiatan

tambahan tersebut yang telah diselenggarakan adalah : Bina Keluarga Balita
(BKB), Kelompok Peminat Kesehatan lbu dan Anak (KP-KIA), Surveilens
berbasis masyarakat, Pengembangan Anak Usia Dini (PAUD), Usaha Kesehatan
Gigi Masyarakat Desa (UKGMD), Taman Obat Keluarga (TOGA), Tabulin, Pos
Obat Desa (POD), dan Desa Siaga.

Kegiatan rutin Posyandu diselenggarakan dan dimotori oleh Kader Posyandu

dengan bimbingan teknis dari Puskesmas dan sektor terkait. Jumlah minimal kader

untuk setiap Posyandu adalah lima orang. Jumlah ini sesuai dengan jumlah kegiatan

utama yang dilaksanakan di Posyandu, yakni mengacu kepada sistem 5 (lima) meja
(Kemenkes, 2011)..

Langkah-langkah pelayanan dan pelaksanaan pada sistem 5 meja adalah dapat

dijelaskan pada tabel 2.2 berikut ini :

Tabel 2.2 Langkah-langkah Pelayanan dan Pelaksana pada Posyandu
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Langkah Pelayanan Pelaksana
Pertama Pendaftaran Kader
Kedua Penimbangan Kader
Ketiga Pengisian KMS/Buku KIA Kader
Keempat Penyuluhan Kader
Kelima Pelayanan Kesehatan Petugas Kesehatan dan sektor terkait

bersama kader

Sumber : Pedoman Umum Pengelolaan Posyandu, 2011
Tugas dan tanggung jawab para pelaksana dalam penyelenggaraan Posyandu

adalah sebagai berikut :

a) Kader Posyandu
Pada hari buka, Kader Posyandu mempunyai tugas 1) menyiapkan tempat
pelaksanaan, peralatan, sarana dan prasarana, termasuk penyiapan PMT, 2)
melaksanakan pendaftaran pengunjung, 3) melaksanakan penimbangan balita dan
ibu hamil, 4) mencatat hasil penimbangan di buku KIA/KMS dan mengisi buku
register Posyandu, 5) melaksanakan penyuluhan kesehatan dan memberikan
PMT, 6) melaksanakan pelayanan kesehatan dan KB sesuai dengan
kewenangannya, 7) setelah pelayanan Posyandu selesai, kader bersama petugas
Puskesmas melengkapi pencatatan dan membahas hasil kegiatan serta tindak
lanjut.
Sedangkan diluar hari buka Posyandu, Kader melaksanakan tugas : 1)
mengadakan pemutakhiran data sasaran Posyandu (bayi, balita, ibu hamil, dan ibu
menyusui), 2) membuat grafik SKDN, 3) melakukan tindak lanjut terhadap
sasaran yang tidak datang dan sasaran yang memerlukan penyuluhan lanjutan, 4)
memberitahukan kepada kelompok sasaran agar berkunjung ke Posyandu saat hari
buka, 5) melakukan kunjungan tatap muka ke tokoh masyarakat, menghadiri

pertemuan rutin kelompok masyarakat atau organisasi keagamaan.
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15

Petugas Puskesmas

Kehadiran tenaga kesehatan Puskesmas pada hari buka Posyandu sangat
diperlukan. Adapun peran petugas Puskesmas antara lain : 1) membimbing kader
dalam penyelenggaraan Posyandu, 2) menyelenggarakan pelayanan kesehatan KB
di meja lima, 3) menyelenggarakan penyuluhan kesehatan, KB dan gizi, 4)
menganalisa hasil kegiatan Posyandu, dan melaporkan hasilnya kepada
Puskesmas.

Stakeholder (pemangku kepentingan) Banyak stakeholder (pemangku
kepentingan) dan lintas sektor yang terlibat dalam penyelenggaraan Posyandu
baik secara langsung maupun tidak langsung, antara lain Camat, Lurah/Kepala
Desa, TP-PKK, Dinas Instansi terkait (Pertanian, PMD, Bappeda, Depag,
Pendidikan, Sosial), serta lembaga profesi IDI, IBI, IDAI, Pokja Posyandu,
TOMA, Ormas/LSM serta dunia usaha/swasta. Pada umumnya peran stakeholder
adalah dalam rangka koordinasi pembinaan, dukungan kebijakan, pemberian
bantuan serta dukungan penyelenggaraan dan teknis sesuai dengan tugas dan

fungsinya masing-masing.

2.2 Kader Posyandu

2.2.1 Pengertian

Kader adalah seseorang yang karena kecakapannya atau kemampuannya

diangkat, dipilih atau ditunjuk untuk mengambil peran dalam kegiatan dan

pembinaan Posyandu, dan telah mendapat pelatihan tentang KB dan Kesehatan.

Sebagian besar kader kesehatan adalah wanita dan anggota PKK yang sudah menikah

dan berusia 20-40 tahun dengan pendidikan sekolah dasar (Kemenkes, 2011). Kader

juga didefinisikan sebagai tenaga sukarela yang terdidik dan terlatih dalam bidang

tertentu, dan tumbuh di tengah-tengah masyarakat dan merasa berkewajiban untuk

melaksanakan serta meningkatkan kesejahteraan masyarakat tanpa pamrih dan

didasari panggilan untuk melaksanakan tugas-tugas kemanusiaan (Kemenkes, 2006).
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Syarat-syarat untuk memilih calon kader menurut Kemenkes (2011) adalah
dapat membaca dan menuulis dengan bahasa Indonesia, secara fisik dapat
melaksanakan tugas-tugas sebagai kader, mempunyai penghasilan sendiri dan tinggal
tetap di desa yang bersangkutan, aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial maupun
pembangunan desanya, dikenal masyarakat dan dapat bekerjasama dengan
masyarakat calon kader lainnya dan berwibawa, sanggup membina paling sedikit 10
KK (Kepala Keluarga) untuk meningkatkan keadaan kesehatan lingkungan
diutamakan mempunyai keterampilan.

Menurut Zulkifli (2003) mengenai persyaratan bagi seorang kader antara lain;
berasal dari masyarakat setempat, tinggal di desa tersebut, tidak sering meninggalkan
tempat untuk waktu yang lama, diterima oleh masyarakat setempat, dan masih cukup
waktu bekerja untuk masyarakat disamping mencari nafkah lain. Persyaratan-
persyaratan yang diutamakan oleh beberapa ahli diatas dapatlah disimpulkan bahwa
kriteria pemilihan kader kesehatan antara lain, sanggup bekerja secara sukarela,
mendapat kepercayaan dari masyarakat serta mempunyai krebilitas yang baik dimana
perilakunya menjadi panutan masyarakat, memiliki jiwa pengabdian yang tinggi,
mempunyai penghasilan tetap, pandai baca tulis, sanggup membina masayrakat
sekitarnya. Kader kesehatan mempunyai peran yang besar dalam upayanya
meningkatkan kemampuan masyarakat menolong dirinya untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal. Selain itu peran kader ikut membina masyarakat dalam

bidang kesehatan dengan melalui kegiatan yang dilakukan baik di posyandu.

2.2.2 Tujuan Pembentukan Kader

Pada hakekatnya pelayanan kesehatan dipolakan mengikut sertakan
masyarakat secara aktif dan bertanggung jawab. Keikutsertaan masyarakat dalam
meningkatkan efisiensi pelayanan adalah atas dasar terbatasnya daya dan dana
didalam operasional pelayanan kesehatan masyarakat. Dengan demikian dilibat-

aktifkannya masyarakat akan memanfaatkan sumber daya yang ada dimasyarakat
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seoptimal mungkin. Pola pikir yang semacam ini merupakan penjabaran dari karsa
pertama yang berbunyi meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong
dirinya sendiri dalam bidang kesehatan (Zulkifli, 2003).

Dengan terbentuk kader kesehatan, pelayanan kesehatan yang selama ini
dikerjakan oleh petugas kesehatan saja dapat dibantu oleh masyarakat. Dengan
demikian masyarakat bukan hanya merupakan objek pembangunan, tetapi juga mitra
pembangunan itu sendiri. Selanjutnya dengan adanya kader maka pesan-pesan yang
diterima tidak akan terjadi penyimpangan. Sehinga pesan-pesan yang disampaikan
dapat diterima dengan sempurna berkat adanya kader, jelaslah bahwa pembentukan

kader adalah perwujudan pembangunan dalam bidang kesehatan (Kemenkes, 2000).

2.2.3 Tugas Kader Posyandu

Mengingat bahwa pada umumnya kader bukanlah tenaga profesional
melainkan hanya membantu dalam pelayanan kesehatan untuk itu pula perlu adanya
pembatasan tugas yang diemban baik menyangkut jumlah maupun jenis pelayanan.

Adapun yang menjadi tugas kader pada kegiatan Posyandu adalah; Pertama,
sebelum hari pelaksanaan Posyandu meliputi kegiatan pencatatan sasaran yaitu pada
bayi dan balita, ibu hamil, ibu menyusui dan PUS, pemberitahuan sasaran kegiatan
Posyandu pada ibu yang mempunyai bayi dan balita, ibu hamil, ibu menyusui dan
PUS. Kedua, kegiatan pada hari Posyandu meliputi kegiatan pendaftaran pada
pengunjung, penimbangan terhadap bayi dan balita, pencatatan KMS bayi dan balita,
penyuluhan pada ibu yang mempunyai bayi dan balita, ibu hamil dan menyusui dan
PUS, pemberian alat kontrasepsi, pemberian vitamin. Ketiga, kegiatan sesudah hari
Posyandu meliputi kegiatan pencatatan dan pelaporan, mendatangi sasaran yang tidak
hadir, mendatangi sasaran yang mempunyai masalah untuk diberikan penyuluhan,
menentukan tidak lanjut kasus (rujukan) yang mempunyai masalah setelah diperiksa
dan tidak bisa ditangani oleh kader (Depkes, 2001).
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2.2.4 Kegiatan Kader Posyandu

Kegiatan kader akan ditentukan, mengingat bahwa pada umumnya kader
bukanlah tenaga profesional melainkan hanya membantu dalam pelayanan kesehatan.
Dalam hal ini perlu adanya pembatasan tugas yang diemban, baik menyangkut
jumlah maupun jenis pelayanan (Depkes, 1989). Adapun kegiatan pokok yang perlu
diketahui oleh dokter kader dan semua pihak dalam rangka melaksanakan kegiatan-
kegiatan baik yang menyangkut didalam maupun diluar Posyandu antara lain yaitu:

Pertama, kegiatan yang dapat dilakukan kader di Posyandu adalah;
melaksanakan pendaftaran, melaksanakan penimbangan bayi dan balita,
melaksanakan pencatatan hasil penimbangan, memberikan penyuluhan, memberi dan
membantu pelayanan. dan merujuk.

Kedua, kegiatan yang dapat dilakukan kader diluar Posyandu KB-kesehatan
adalah; bersifat yang menunjang pelayanan KB, KIA, Imunisasi, Gizi dan
penanggulangan diare.

Ketiga, Mengajak ibu-ibu untuk datang para hari kegiatan Posyandu.

Keempat, Kegiatan yang menunjang upanya kesehatan lainnya yang sesuai
dengan permasalahan yang ada yaitu: pemberantasan penyakit menular, penyehatan
rumah, pembersihan sarang nyamuk, pembuangan sampah, penyediaan sarana air
bersih, menyediakan sarana jamban keluarga, pembuatan sarana pembuangan air
limbah, pemberian pertolongan pertama pada penyakit dan P3K, dana sehat dan
kegiatan pengembangan lainnya yang berkaitan dengan kesehatan.

Selain itu peranan kader diluar posyandu KB-kesehatan; yaitu Pertama,
merencanakan kegiatan, antara lain: menyiapkan dan melaksanakan survei mawas
diri, membahas hasil survei, menentukan masalah dan kebutuhan kesehatan
masyarakat desa, menentukan kegiatan penanggulangan masalah kesehatan bersama
masyarakat, membahas pembagian tugas menurut jadwal kerja. Kedua, melakukan
komunikasi, informasi dan motivasi tatap muka (kunjungan), alat peraga dan
percontohan. Tiga, menggerakkan masyarakat dengan mendorong masyarakat untuk

gotong royong, memberikan informasi dan mengadakan kesepakatan kegiatan apa
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yang akan dilaksanakan dan lain-lain. Keempat, memberikan pelayanan vyaitu;
membagi obat, membantu mengumpulkan bahan pemeriksaan, mengawasi pendatang
didesanya dan melapor, memberikan pertolongan pemantauan penyakit, memberikan
pertolongan pada kecelakaan dan lainnya, melakukan pencatatan, yaitu: KB atau
jumlah PUS, jumlah peserta aktif, KIA: jumlah ibu hamil, vitamin A yang dibagikan,
Imunisasi untuk mengetahui jumlah imunisasi TT bagi ibu hamil dan jumlah bayi dan
balita yang diimunisasikan, gizi: jumlah bayi yang ada, mempunyai KMS, balita yang
ditimbang dan yang naik timbangan, diare: jumlah oralit yang dibagikan, penderita
yang ditemukan dan dirujuk, melakukan pembinaan mengenai laima program
keterpaduan KB-kesehatan dan upanya kesehatan lainnya.

Selain itu adanya keluarga binaan yang untuk masing-masing untuk berjumlah
10-20 KK atau diserahkan dengan kader setempat hal ini dilakukan dengan
memberikan informasi tentang upanya kesehatan dilaksanakan, melakukan kunjungan
rumah kepada masyarakat terutama keluarga binaan, melakukan pertemuan

kelompok.

2.2.5 Partisipasi Kader dalam Kegiatan Posyandu

Winardi (2006) berpendapat bahwa partisipasi secara formal dapat
didefenisikan sebagai turut sertanya seseorang baik secara mental maupun emosional
untuk memberikan sumbagsih pada proses pembuatan keputusan, terutama mengenai
persoalan-persoalan dimana keterlibatan pribadi orang yang bersangkutan terdapat
dan yang bersangkutan melaksanakan tanggung jawabnya untuk melakukan hal
tersebut.

Menurut Depkes (2012) bahwa partisipasi kader adalah keikutsertaan kader
dalam suatu kegiatan kelompok, masyarakat atau Pemerintah. Peran kader secara
umum yaitu melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan bersama dalam rangka
meningkatkan kesehatan masyarakat sedangkan peran kader secara khusus terdapat

beberapa tahap yang meliputi:
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Pertama, tahap persiapan, yaitu memotivasi masyarakat untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan dan bersama-sama masyarakat merencanakan kegiatan
pelayanan kesehatan ditingkat desa.

Kedua, tahap pelaksanaan, yaitu melaksanakan penyuluhan kesehatan secara
terpadu, mengelola kegiatan UKBM. Tahap pembinaan, yaitu menyelenggarakan
pertemuan bulanan dengan dasawisma untuk membahas perkembangan program dan
masalah yang dihadapi keluarga, melakukan kunjungan ke rumah pada keluarga
binaannya, membina kemampuan diri melalui pertukaran pengalaman antar kader.

Partisipasi kader didalam suatu kegiatan posyandu dapat dibagi dalam
beberapa tingkat yaitu; Pertama, adanya kesempatan untuk berperan serta kesediaan
berpartisipasi juga dipengaruhi oleh adanya kesempatan atau ajakan untuk
berpartisipasi dan kader melihat bahwa memang ada hal-hal yang berguna dalam
kegiatan itu. Kedua, memiliki keterampilan tertentu yang bisa disumbangkan, yaitu
kegiatan yang dilaksanakan membuktikan orang-orang dengan memiliki ketrampilan
tertentu, maka hal ini akan menarik bagi orang-orang yang memiliki ketrampilan
tersebut, untuk ikut berpartisipasi. Ketiga, rasa memiliki yaitu suatu kegiatan akan
tumbuh jika sejak awal kegiatan masyarakat sudah diikutsertakan. Jika rasa memiliki
bisa ditumbuhkan dengan baik, maka partisipasi kader dalam kegiatan di desa akan
dapat dilestarikan. Keempat, faktor tokoh masyarakat dalam kegiatan yang
diselenggarakan masyarakat melihat bahwa tokoh-tokoh masyarakat yang disegani
ikut serta maka mereka akan tertarik juga untuk berpartisipasi. Kelima, faktor
petugas, yaitu memiliki sikap yang baik seperti akrab dengan masyarakat,
menunjukkan perhatian pada kegiatan masyarakat dan mampu mendekati para tokoh

masyarakat untuk berpartisipasi.

2.3 Sistem Informasi Posyandu (SIP)
Sistem Informasi Posyandu adalah serangkaian kegiatan untuk menghasilkan

informasi yang sesuai dengan kebutuhan secara tepat guna dan tepat waktu bagi
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pengelola Posyandu (Kemenkes, 2011). Menurut Sembiring (2004) Sistem Informasi

Posyandu merupakan bagian penting dalam pembinaan Posyandu secara keseluruhan.

Pembinaan Posyandu akan lebih terarah apabila didasarkan pada informasi yang

lengkap, akurat, dan aktual. Sistem Informasi Posyandu memiliki dua manfaat yaitu:

a. Kader dapat mengetahui permasalahan yang ada di Posyandu sehingga dapat
digunakan sebagai dasar dalam mengembangkan kegiatan sesuai dengan
kebutuhan sasaran Posyandu.

b. Dapat memberikan informasi mengenai kondisi Posyandu, sehingga dapat
dimanfaatkan bagi pengelola Posyandu dalam melakukan pembinaan.

Sistem informasi Posyandu yang utama adalah kegiatan pencatatan dan
pelaporan oleh kader Posyandu, baik kegiatan rutin pada hari buka Posyandu maupun
kegiatan bulanan. Pencatatan dilakukan oleh kader segera setelah kegiatan
dilaksanakan. Pencatatan dilakukan dengan menggunakan format baku sesuai dengan
Sistem Informasi Posyandu (terlampir), yakni terdiri dari :

a. Format 1 : Catatan kelahiran bayi, kematian bayi, ibu hamil dan kematian ibu
(hamil, melahirkan dan nifas).

b. Format 2 : Register bayi dan balita di wilayah kerja Posyandu.

c. Format 3: Register Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia Subur (PUS) di
wilayah kerja Posyandu.

d. Format 4 : Register ibu hamil di wilayah kerja Posyandu.

e. Format 5 : Data hasil kegiatan Posyandu pada hari buka Posyandu (Hari ”H”)
(Kemenkes, 2011).

Berikut ini adalah macam-macam format yang tersedia di dalam SIP dan cara
pengisiannya:

Tabel 2.3 Macam-macam Format pada SIP serta Cara Pengisiannya

No Format Isi Catatan Cara Mengisi

1 Catatan ibu hamil, Catatan dasar mengenai Setiap bulan oleh kader

kelahiran, kematian sasaran Posyandu posyandu, diserahkan
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bayi dan kematian ibu

hamil.

Register  bayi  di
wilayah kerja
Posyandu

Register anak balita di
wilayah kerja

Posyandu

Register ibu hamil di
wilayah kerja

Posyandu

Register WUS-PUS di

wilayah kerja
Posyandu

Data pengunjung
Posyandu, kelahiran

dan kematian bayi dan

Hasil penimbangan bayi,
pemberian pil besi, vitamin
A, oralit, tanggal imunisasi
dan bayi meninggal.

Hasil penimbangan balita,
pemberian pil besi, vitamin
A dan oralit pada anak
balita.
Daftar

kehamilan, pemberian pil

bumil, umur

tambah darah dan kapsul

yodium, imunisasi,
pemeriksaan  kehamilan,
tanggal dan  penolong

persalinan, data bayi hidup
dan meninggal, data ibu
meninggal.

Daftar wanita dan suami
istri  yang kemungkinan
mempunyai anak (hamil)
Jumlah pengunjung (bayi,
balita, WUS, PUS, bumil,

ibu menyusui, bayi lahir

kepada:
a. Ketua Kelompok PKK
RW/Dusun/

Lingkungan melalui
kelompok RT.

b. Ditembuskan  kepada
kader Posyandu di

wilayah stempat.
Setiap bulan oleh kader
posyandu, 1 lembar format

untuk 1 tahun.

Setiap bulan oleh kader
posyandu, 1 lembar format

untuk 1 tahun.

Setiap bulan oleh kader
Posyandu, 1 lembar format

untuk 1 tahun.

Setiap bulan oleh kader
Posyandu, 1 lembar format
untuk 1 tahun.

Oleh kader setiap bulan
setelah hari buka Posyandu

atau setiap ada kegiatan.
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ibu hamil, melahirkan dan meninggal), jumlah
atau nifas. petugas yang hadir (kader
Posyandu, PKK, PLKB,
tenaga kesehatan).
7 Data hasil kegiatan Jumlah  bumil  (yang Oleh kader setiap bulan
Posyandu diperiksa dan mendapat zat setelah hari buka Posyandu
besi), jumlah ibu atau setiap ada kegiatan.
menyusui, peserta KB
yang dilayani,
penimbangan balita, balita
yang punya KMS, balita
yang timbangannya baik
dan BGM, balita yang
mendapat vitamin A, sirup
besi, diimunisasi serta
yang diare, jumlah KMS
yang dibagikan.

Sumber: Dinas Provinsi Jawa Timur, 2005.

Sesuai dengan petunjuk pengelolaan Posyandu, kader Posyandu tidak wajib
melaporkan kegiatannya kepada Puskesmas ataupun sektor terkait lainnya. Bila
Puskesmas atau sektor terkait membutuhkan data/laporan tertulis yang terkait dengan
kegiatan Posyandu, maka Puskesmas dan sektor terkait tersebut yang mengambilnya
langsung ke Posyandu (Kemenkes, 2012).

Berdasarkan Peraturan Bupati Jember Nomor 14 Tahun 2007 tentang
kelompok Kerja Operasional (Pokjanal) posyandu tingkat Kabupaten, Kecamatan,
Kelompok kerja Posyandu Tingkat Desa/Kelurahan dan kelompok Pengelola
Posyandu dilakukan dengan cara:

a. Pencatatan dan Pelaporan di Posyandu

1. Pencatatan yang ada di Posyandu meliputi:
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a) Pengumpulan data sasaran Posyandu yang tercakup dalam Sistem
Informasi posyandu (SIP)
b) Pengumpulan data kegiatan Program Pengembangan di Posyandu.

Pelaporan Kelompok Pengelola Posyandu ke Kelompok Kerja (Pokja) Posyandu

di tingkat Desa/Kelurahan dilakasanakan paling lambat 2 (dua) hari setelah

pelaksanaan Posyandu.

Materi yang dilaporkan meliputi:

1.

2.
3.

Data pengunjung, petugas posyandu, kelahiran dan kematian bayi, kematian
ibu hamil, melahirkan nifas.
Data hasil kegiatan posyandu

Data hasil kegiatan program pengembangan

Pencatatan dan pelaporan Pokajanal Posyandu Tingkat Kecamatan

1.

Merekap laporan dari Pokja Posyandu Desa/Kelurahan yang ada diwilayah
Kecamatan.

Melaporkan hasil rekap sebagaimana tersebut poin 1 (satu) kepada Sekretariat
Tetap (Sektap) Pokajanal Posyandu Kabupaten selambat-lambatnya tanggal 5
bulan berikutnya.

Melaporkan hasil kegiatan Program Pengembangan kepada masing-masing

Dinas/Badan/instansi terkait.

. Pencatatan dan Pelaporan Pokjanal Posyandu tingkat Kabupaten

1.

Merekap dan mengolah laporan dari Pokjanal Posyandu tingkat Kecamatan
yang ada diwilayah Kabupaten.

Mengevaluasi hasil kegiatan Posyandu sebagaimana tersebut poin (satu) oleh
Sektap Pokjanal Posyandu tingkat Kabupaten, selanjutnya merencanakan
tindak lanjut melalui rapat koordinasi Pokajanal Posyandu tingkat Kabupaten.
Memberikan feedback kepada Pokjanal Posyandu tingkat Kecamatan untuk
diteruskan ke Pokja Posyandu Desa/Kelurahan secara berkala sekurang-

kurangnya sebulan sekali.
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4. Melaporkan hasil kegiatan secara berkala kepada Bupati, sekurang-kurangnya

3 (tiga) bulan sekali.

2.4 Konsep Perilaku

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organism (makhluk hidup) yang
bersangkutan. Oleh sebab itu dari sudut pandang biologis semua makhluk hidup
mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu berperilaku,
karena mereka mempunyai aktivitas masing-masing. Sehingga yang bermaksud
dengan perilaku manusia, pada hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari
manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain:
berbicara, berjalan, menangis, tertawa, kuliah, menulis, membaca dan sebagainya.
Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan perilaku adalah
semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung,maupun
yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmodjo, 2003).

Menurut Blum (1974) dalam Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa
perilaku merupakan faktor yang dominan mempengaruhi kesehatan setelah
lingkungan, dimana perilaku selalu berperan dalam lingkungan, baik lingkungan
fisik, social maupun sosial budaya dan kemudian baru ditunjang oleh tersedianya
fasilitas kesehatan yang terjangkau oleh masyarakat, dan terakhir adalah faktor
keturunan, dimana faktor ini erat kaitannya dengan gen yang diturunkan terhadap
individu.

Dilihat dari sudut pandang WHO menganalisa sekaligus menambah argumen
Green bahwa yang menyebabkan seseorang berperilaku tertentu adalah karena
adanya 4 faktor pokok dan alasannya yakni (Notoatmodjo, 2003) :

1. Pemikiran dan perasaan yakni dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap,
kepercayaan-kepercayaan dan penilaian-penilaian seseorang terhadap objek :

a) Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain.
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b) Kepercayaan sering di peroleh dari orangtua , kakek atau nenek , dimana
seseorang itu menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya
pembuktian terlebih dahulu.

c) Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek . Sikap
sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling
dekat. Sikap membuat seorang mendekati atau menjauhi orang lain atau objek
lain.

2. Orang penting untuk referensi, apabila seseorang itu penting untuknya, maka apa
yang ia katakan atau perbuat cenderung untuk dicontoh seperti guru, ulama,
kepala desa dan orangtua.

3. Sumber-sumber daya yang mencakup fasilitas-fasilitas, uang, waktu, tenaga dan
sebagainya, semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau kelompok
masyarakat. Pengaruhnya terhadap perilaku bisa bersifat positif maupun negatif.

4. Perilaku normal, kebiasaan nilai dan sumber didalam suatu masyarakat akan
menghasilkan suatu pola hidup, yang pada umumnya disebut kebudayaan.
Perilaku yang normal adalah salah satu aspek kebudayaan dan selanjutnya

kebudayaan mempunyai pengaruh yang dalam terhadap perilaku.

2.4.1 Proses Adopsi Perilaku

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa peilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Penelitian Rogers dalam Notoatmodjo (2003), mengungkapkan bahwa
sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baik), di dalam diri orang
tersebut terjadi proses yang berurutan yakni : kesadaran, interes, evaluasi, percobaan
dan adopsi. Namun demikian dalam penelitian lanjutan Roger, telah menemukan
model baru dalam memperbaiki penelitiannnya proses perubahan perilaku terdahulu

dengan teori yang di kenal “ Deffusion of innovation “ meliputi :
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Knowledge (pengetahuan) terjadi bila individu (ataupun suatu unit perbuatan
keputusan lainnya) diekspos terhadap eksistensi inovasi dan memperoleh
pemahamannya.

Persuasion (Persuasi) terjadi bila suatu induvidu ataupun (suatu unit keputusan
lainnya) atau suatu sikap mendukung atau tidak mendukung terhadap inovasi.
Decision (keputusan) terjadi bila individu (atau unit pembuat keputusan lainnya)
terlibat dalam berbagai aktivitas yang mengarah kepada pilihan untuk
menerapkan dan menolak inovasi.

Implementation (implementasi) terjadi bila individu (atau unit keputusan lainnya)
menggunakan inovasi.

Confirmation (komfirmasi) terjadi bila individu (atau unit pembuatan keputusan
lainnya) mencari dukungan atas keputusan inovasi yang sudah dibuat, akan tetapi
ia sendiri mungkin mencanangkan keputusan sebelumnya jika di arahkan terhadap
pesan-pesan yang menimbulkan konflik tentang inovasi tersebut.

Menurut Rogers dalam Notoatmodjo (2007) sebelum orang mengadopsi

perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan yakni :

a.

Awareness atau kesadaran, masyarakat atau individu menyadari dalam arti
mengetahui terrlebih dahulu terhadap stimulus , informasi dan pengetahuan
Interest atau tertarik, masyarakat mulai tertarik terhadap pembaharuan atau
stimulus

Evaluation atau menimbang, individu menimbang —nimbang adanya stimulus.
Trial atau mencoba, individu mencoba tingkah laku baru.

Adoption atau perilaku baru, individu telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap objek dan pembaharuan.

Apabila penerimaan perilaku baru dan adopsi perilaku melalui proses seperti

ini, dimana didasari pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku

tersbut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku ini tidak

didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama
(Notoatmodjo, 2003).
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2.5 Kinerja Kader

Kader sebagai salah satu sub sistem dalam posyandu yang bertugas untuk
mengatur jalannya program dalam posyandu, kader harus lebih tahu atau lebih
menguasai tentang kegiatan yang harus dijalankan atau dilaksanakan (Sahrul, 2006).
Kader adalah warga masyarakat setempat yang dipilih atau dituju oleh masyarakat
dengan kata lain kader kesehatan merupakan wakil dari warga setempat yang
membantu masyarakat dalam masalah kesehatan agar diperoleh kesesuaian antara
fasilitas pelayanan dan kebutuhan masyarakat yang bersangkutan.

Kinerja menurut Anwar Prabu Mangkunegara (2000), Kinerja adalah hasil
kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang kader dalam
melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.
Kemudian menurut Ambar Teguh Sulistiyani (2003), Kinerja seseorang merupakan
kombinasi dari kemampuan, usaha dan kesempatan yang dapat dinilai dari hasil
kerjanya. Maluyu S.P. Hasibuan (2001), mengemukakan kinerja (prestasi kerja)
adalah suatu hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas tugas yang
dibebankan kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan
kesungguhan serta waktu.

Keaktifan kader dapat dilihat dari ada atau tidaknya dilaksanakan kegiatan-
kegiatan sebagai tugas yang diembannya. Kegiatan-kegiatan ini akan berjalan dengan
baik bila didukung oleh fasilitas yang memadai. Penyediaan fasilitas kerja adalah
bahwa fasilitas kerja yang disediakan harus cukup dan sesuai dengan tugas dan fungsi
yang harus dilaksanakan serta tersedia waktu dan tempat yang tepat. Fasilitas
Posyandu yaitu segala sesuatu yang dapat menunjang penyelenggaraan kegiatan
Posyandu, seperti lokasi yang tetap dan rutin untuk pemberian makanan tambahan,
alat-alat yang diperlukan misalnya, meja, kursi, buku register, KMS dan lain-lain
(Syafrida, 2003).

Menurut beberapa peneliti tentang kader antara lain Bambang Hartono (1978)
yang dikutip oleh Syafridah (2003), mengatakan bahwa ciri-ciri kader yang aktif

berumur antara 25-34 tahun, tidak bekerja, tamat SLTP, mempunyai rasa tanggung
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jawab dalam melaksanakan tugasnya, mengikuti kegiatan masyarakat setiap hari,
inovatif, dan tinggal di RW tempat pos kesehatan berada.

Sedangkan menurut Syamsul Bahri (1981), yang ditulis oleh Syafridah
(2003), dalam penelitiannya di Kecamatan Pasar Minggu menemukan bahwa ciri-ciri
kader aktif adalah : wanita, berumur 25-34 tahun, ibu rumah tangga, berpendidikan
SD, bekerja sukarela. Tidak bekerja dan bertempat tinggal satu wilayah dengan RW
setempat.

Menurut Dr. lda Bagus (1987) dalam buku Zulkifli (2003), pendapat lain
mengenai persyaratan atau ciri-ciri bagi seorang kader antara lain : berasal dari
masyarakat setempat, tinggal didesa tersebut, tidak sering meninggalkan tempat untuk
waktu yang lama, diterima oleh masyarakat setempat, masih cukup waktu bekerja
untuk masyarakat disamping mencari nafkah lain, dan sebaiknya bisa baca tulis.

2.5.1 Teori Kinerja
Gibson at.al menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis
terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan Kinerja individu.

Variabel yang mempengaruhi Kinerja adalah individu, perilaku, psikologi dan

organisasi, meliputi (Nursalam, 2009) :

a) Variabel individu dikelompokan pada sub variabel kemampuan dan ketrampilan,
latar belakang dan demografis merupakan faktor utama yang mempengaruhi
perilaku dan Kkinerja individu.

b) Variabel psikologi terdiri dari sub variabel persepsi, sikap, kepribadian, belajar
dan motivasi. Variabel ini dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial pengalaman
kerja sebelumnya dan variabel demografis.

c) Variabel organisasi, mempunyai efek tidak langsung terhadap perilaku dan
Kinerja individu. Variabel organisasi digolongkan dalam sub variabel sumber

daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Sub Variabel
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imbalan akan berpengaruh untuk meningkatkan motivasi kerja yang pada

akhirnya secara langsung akan meningkatkan kinerja individu.

Diagram skematis teori perilaku dan kinerja dari Gibson (1997) dalam
Nursalam (2009) adalah sebagai berikut

Variabel Individu

1. Kemampuan dan
ketrampilan: fisik dan
mental

2. Latar Belakang:
keluarga, tingkat sosial,
dan pengalaman

3. Demografis: umur,
etnis, dan jenis kelamin

Perilaku Individu
(Apa yang Diharapkan)

N
—

Kinerja
(Hasil yang Diharapkan)

7

Variabel Organisasi

Sumber daya
Kepemimpinan
Imbalan
Struktur Desain
pekerjaan
Supervisi
Rekan kerja

Howbd PR

o o

Variabel Psikologis

Persepsi
Sikap
Kepribadian
Belajar
Motivasi

akrwdpE

Gambar 2.1 Diagram skematis Teori Kinerja Gibson (1997)

Adapun uraian dari masing-masing Sub Variabel dari kerangka model, antara lain:

a. Sub Variabel : Ketrampilan dan Kemampuan Fisik serta Mental

Pemahaman tentang ketrampilan dan kemampuan diartikan sebagai suatu tingkat

pencapaian individu terhadap upaya untuk menyelesaikan pekerjaannya dengan

baik dan efisien. Pemahaman dan ketrampilan dalam bekerja merupakan suatu

totalitas diri pekerja baik secara fisik maupun mental dalam menghadapi

pekerjaannya. Ketrampilan fisik didapatkan dari belajar dengan meningkatkan

skill dalam bekerja. Ketrampilan ini dapat diperoleh dengan cara pendidikan

formal dalam bentuk pendidikan terlembaga maupun informal, dalam bentuk

bimbingan dalam bekerja, media-media pengembangan ketrampilan ini dapat

dilakukan dalam bentuk training. Sedangkan pemahaman mental diartikan sebagai




31

kemampuan berfikir pekerja kearah bagaimana seseorang bekerja secara matang
(matur) dalam menghadapi permasalahan pekerjaan yang ada. Tingkat
pematangan mental pekerja sangat dipengaruhi nilai-nilai yang ada dalam diri
individu. Nilai—nilai ini berkembang dalam diri individu didapatkan dari hasil
proses beiajar terhadap lingkungannya dan keluarga pada khususnya.

. Sub Variabel Latar belakang: Keluarga, Tingkat Sosial dan Pengalaman.

Sebuah unit interaksi yang utama dalam mempengaruhi karakteristik individu
adalah organisasi keluarga. Hal demikian karena keluarga berperan dan berfungsi
sebagai pembentukan sistem nilai yang akan dianut oleh masing-masing anggota
keluarga. Dalam hal tersebut keluarga mengajarkan bagaimana untuk mencapai
hidup dan apa yang seharusnya kita lakukan untuk menghadapi hidup. Hasil
proses interaksi yang lama dengan anggota keluarga menjadikan pengalaman
dalam diri anggota keluarga.

Sub Variabel Demografis: Umur, Jenis Kelamin dan Etnis.

Hasil kemampuan dan ketrampilan seseorang sering kali dihubungkan dengan
umur, sehingga semakin lama umur seseorang maka pemahaman terhadap
masalah lebih dewasa dalam bertindak. Hal umur juga berpengaruh terhadap
produktivitas dalam bekerja. Tingkat pematangan seseorang yang didapat dari
bekerja sering kali berhubungan dengan penambahan umur. Disisi lain
pertambanan umur seseorang akan mempengaruhi kondisi fisik seseorang. Etnis
diartikan sebagai sebuah kelompok masyarakat yang mempunyai ciri-ciri dan
karakter yang khusus. Biasanya kelompok ini mempunyai sebuah peradaban
tersendiri sebagai bagian dari cara berinteraksi dengan masyarakatnya,
Masyarakat sebagai bagian dari pembentukan nilai dan karakter individu. Maka
pada budaya tertentu mempunyai sebuah peradaban yang nantinya akan
mempengaruhi dan membentuk sistem nilai seseorang. Pengaruh jenis kelamin
dalam bekerja sangat dipengaruhi oleh jenis pekerjaan yang akan dikerjakan. Pada
pekerjaan yang bersifat khusus misalnya mencangkul dan mengecor tembok maka

jenis kelamin sangat berpengaruh terhadap keberhasilan kerja. Akan tetapi pada
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pekerjaan yang pada umumnya dapat dikerjakan semua orang maka jenis kelamin
tidak memberikan pengaruh terhadap hasil kerja. Ada pekerjaan yang secara
umum lebih baik dikerjakan oleh laki-laki akan tetapi pemberian ketrampilan
yang cukup memadai pada wanitapun mendapatkan hasil pekerjaan yang cukup
memuaskan. Ada sisi lain yang positif dalam karakter wanita yaitu ketaan dan
kepatuhan dalam bekerja. Hal ini mempengaruhi kinerja secara personal.

. Sub Variabel Persepsi.

Persepsi didefinisikan sebagai suatu proses dimana individu mengorganisasikan
dan menginterpretasikan impresi sensori-nya supaya dapat memberikan arti
kepada lingkungan sekitarya. Meskipun persepsi sangat dipengaruhi oleh
pengobyekan indra maka dalam proses ini dapat terjadi penyaringan kognitif atau
terjadi modifikasi data. Persepsi diri dalam bekerja mempengaruhi sejauh mana
pekerjaan tersebut memberikan tingkat kepuasan dalam dirinya.

. Sub Variabel Sikap dan Kepribadian

Merupakan sebuah itikat dalam diri seseorang untuk tidak melakukan atau
melakukan pekerjaan tersebut sebagai bagian dan aktivitas yang menyenangkan.
Sikap yang baik adalah sikap dimana dia mau mengerjakan pekerjaan tersebut
tanpa terbebani oleh sesuatu hal yang menjadi konflik internal. Ambivalensi
sering kali muncul ketika konflik internal psikologis ini muncul. Perilaku bekerja
seseorang sangat dipengaruhi oleh sikap dalam bekerja. Sedangkan sikap
seseorang dalam memberikan respon terhadap masalah dipengaruhi oleh
kepribadian seseorang. Kepribadian ini dibentuk sejak lahir dan berkembang
sampai dewasa. Kepribadian seseorang sulit dirubah karena elemen kepribadian
(id, ego, superego) dibangun dari hasil bagaimana dia belajar saat dikandungan
sampai dewasa. Dalam hubungannya dengan bekerja dan bagaimana seseorang
berpenampilan diri terhadap lingkungan, maka seseorang berperilaku. Perilaku ini
dapat dirubah dengan meningkatkan pengetahuan dan memahami sikap yang

positif dalam bekerja (asertifness).
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f. Sub Variabel Belajar.
Belajar dibutunkan seseorang untuk mencapai tingkat kematangan diri.
Kemampuan diri untuk mengembangkan kreativitas dalam bekerja sangat
dipengaruhi oleh usaha belajar. Maka belajar merupakan sebuah upaya ingin
mengetahui dan bagaimana harus berbuat terhadap apa yang akan dikerjakan.
Proses belajar dapat dilakukan oleh pekerja pada saat mengerjakan pekerjaan.

g. Sub Variabel Struktur dan Desain Pekerjaan.
Merupakan daftar uraian pekerjaan mengenai kewajiban-kewajiban pekerja dan
mencakup kualifikasi artinya merinci pendidikan dan pengalaman minimal yang
diperlukan bagi seorang pekerja untuk melaksanakan kewajiban dari
kedudukannya secara memuaskan. Desain pekerjaan yang baik akan
mempengaruhi pencapaian kerja seseorang. Menurut Handoko (2001), faktor-
faktor yang mempengaruhi prestasi kerja karyawan yaitu: motivasi, kepuasan
kerja, tingkat stress, kondisi fisik pekerjaan, sistem kompensasi. Selain itu pula
Kinerja seseorang karyawan juga dipengaruhi oleh dukungan organisasi,
kemampuan dan ketrampilan individu. Dilain pihak Kinerja juga dipengaruhi oleh
faktor-faktor sebagai berikut: Sistem kompensasi, interaksi sosial antar organisasi

dan supervisi (Nursalam, 2009).

2.5.2 Faktor-faktor yang Mepengaruhi Kinerja

Banyak faktor yang mempengaruhi kinerja kader posyandu diantaranya yang
diteliti pada penelitian ini adalah pengetahuan, motivasi, dan supervisi.
a. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera
manusia, yakni dengan indera penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
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(Overt Behaviour) (Notoatmodjo, 2007). Beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan kader Posyandu,yaitu umur, tingkat pendidikan, lama menjadi kader.

Umur mempengaruhi pengetahuan kader karena berkaitan dengan tingkat
kematangan dalam proses berfikir. Menurut Hurlock (1998) semakin cukup umur,
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja (Wawan dan Dewi, 2010). Sedangkan pendidikan berkaitan dengan tingkat
pengetahuan karena diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan
semakin luas pula pengetahuannya. Pada umumnya makin tinggi seseorang maka
makin mudah menerima informasi (Wawan dan Dewi, 2010).

Lama seseorang menjadi kader Posyandu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tigkat pengetahuan kader Posyandu. Lama seseorang menjadi kader
Posyandu berkaitan erat dengan pengalamannya bekerja di Posyandu. Menurut
Tjitarsa (2002), pengetahuan umumnya berasal dari pengalaman. Semakin lama
seseorang menjadi kader Posyandu maka semakin banyak pula pengalaman yang
dimilikinya tentang kegiatan Posyandu. Banyaknya pengalaman yang dimiliki
tersebut memberikan dampak positif terhadap pengetahuan responden tentang
kegiatan Posyandu. Menurut teori WHO yang dikutip oleh Notoatmodjo (2003), salah
satu objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari
pengalaman sendiri. Kader Posyandu yang sudah lama mengabdi pasti akan lebih
menegetahui permasalahan-permasalahan dalam kegiatan Posyandu terutama terkait
rendahnya partisipasi masyarakat untuk berkunjung ke Posyandu.

Hasil penelitian Dodo (2008) menunjukkan hubungan yang bermakna antara
pengetahuan tingkat keaktifan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sikumana.
Tingginya tingkat pengetahuan kader menjadikan kinerja kader baik dan berdampak
terhadap pelaksanaan program posyandu tersebut. Hal ini juga sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan. Namun dalam penelitian La Pona
mengungkapkan bahwa pengetahuan yang dimiliki tidak selalu menjadi dasar dalam

tindakan, sehingga dapat dikatakan pengetahuan yang baik tidak selalu menjadi
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penyebab seseorang untuk berperilaku baik pula (Walgito, 2004). Selain itu dalam

penelitian Efendi (2011) menyatakan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan

tindakan kader Posyandu dalam meningkatkan partisipasi masyarakat berkunjung ke

Posyandu. Hal tersebut dapat disebabkan oleh adanya satu kader yang memiliki

pengetahuan yang tinggi tetapi tindakannya kurang.

Pengetahuan merupakan salah satu faktor dalam pembentukan suatu perilaku.

Ada faktor-faktor lain yang membedakan respons seseorang terhadap stimulus yang

berbeda yang disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat dibedakan

menjadi dua, yakni (Notoatmodjo, 2003):

1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan
yang bersifat bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, belajar,
jenis kelamin, dan sebagainya.

2. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan. Baik lingkungan fisik,
budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Dan merupakan faktor yang dominan
dalam pembentukan perilaku seseorang.

Pada pembentukaannya perilaku dapat bersifat langgeng (long lasting) dan
dapat juga bersifat tidak lama. Hal ini juga dipengaruhi oleh proses adopsi yang
harus didasari dengan adanya pengetahuan, kesadaran dan sikap postif agar tetap
menjadi langgeng.

b. Motivasi

Motivasi (motivation) berasal dari bahasa latin, yaitu monere yang artinya
menggerakkan. Motivasi adalah konsep yang menggambarkan baik kondisi ekstrinsik
yang merangsang perilaku tertentu dan respon instrinsik yang menampakkan perilaku
manusia. Respon instrinsik ditopang oleh sumber energi yang disebut motif. Sering
dijelaskan hal itu sebagai suatu kebutuhan, keinginan atau dorongan, semua manusia
hidup mempunyai motivasi. Motivasi diukur dengan perilaku yang dapat diobservasi
dan dicatat. Kekurangan dalam kebutuhan merangsang manusia untuk mencari dan

mencapai tujuan untuk memenuhi kebutuhan mereka (Swanburg, 2000).
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Pada ilmu psikologi, motivasi mengacu pada konsep yang digunakan untuk
menerangkan kekuatan yang ada dan bekerja pada organisme atau indivisu yang
menjadi penggerak dan pengarah tingkah laku tersebut. Selain untuk menerangkan
kekuatan-kekuatan yang menajdi penggerak dan pengarah tingkah laku, teori atau
konsep motivasi juga digunakan untuk menerangkan perbedaan intensitas tingkah
laku. Menurut para teoritikus motivasi, tingkah laku yang intens adalah hasil dari
taraf motivasi yang tinggi dan sebalaiknya (Koeswara, 1995).

Motivasi dapat bersumber dari dalam diri seseorang yang sering dikenal
dengan istilah motivasi internal atau instrik dan juga dari luar diri orang yang
bersangkutan yang disebut motivasi eksternal atau ekstrinsik. Motivasi instrinsik
maupun ekstrinsik ada yang bersifat positif maupun negatif. Contoh motivasi positif,
seseorang yang merasa berhasil menunaikan kewajibannya dengan sangat
memuaskan akan memperoleh dorongan untuk bekerja lebih keras lagi dimasa yang
akan datang. Contoh motivasi negatif, seseorang yang kurang berhasil dalam
melaksanakan tugasnya sehingga mendapat teguran dan teguran itu dijadikan
dorongan untuk memperbaiki kekurangan atas kesalahannya, sehingga dimasa yang
akan datang situasi kekurang berhasilan itu tidak terulang kembali (Hasibuan, 2003).

Menurut Winardi (2006) motivasi adalah suatu kekuatan potensial yang ada
dalam diri seseorang manusia, yang dapat dikembangkan oleh sejumlah kekuatan luar
yang intinya berkisar imbalan moneter dan imbalan non moneter, yang dapat
mempengaruhi hasil kinerjanya secara positif atau secara negatif, hal sama tergantung
pada situasi dan kondisi yang dihadapi orang yang bersangkutan.

Semua manusia mempunyai motivasi yang dapat diukur dengan perilaku yang
diobservasi dan dicatat. Sedangkan motivasi kerja adalah suatu kondisi yang
berpengaruh untuk membangkitkan, mengarahkan dan memelihara perilaku yang
berhubungan dengan lingkungan kerjanya (Swanburg, 2000). Hezberg menemukan
ada beberapa faktor yang menimbulkan kepuasan kerja berbeda dengan faktor-faktor
yang menimbulkan ketidakpuasan kerja. Faktor-faktor yang menimbulkan kepuasan

kerja disebut sebagai faktor motivator, mencakup faktor-faktor yang berkaitan dengan
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isi dari pekerjaan, yang merupakan faktor instrinsik dari pekerjaan, yaitu (Munandar,

2001):

1. Tanggung jawab (responsibility), besar kecilnya tanggung jawab yang dirasakan
diberikan seorang kader Posyandu.

2. Kemajuan (advancement), besar kecilnya kemungkinan kader Posyandu dapat
maju dalam pekerjaannya.

3. Pekerjaan itu sendiri, besar kecilnya tantangan yang dirasakan kader Posyandu
dari pekerjaannya.

4. Capaian (achievement), besar kecilnya kemungkinan kader Posyandu mencapai
prestasi kerja yang tinggi.

5. Pengakuan (recognition), besar kecilnya pengakuan yang diberikan kepada kader
Posyandu atas kinerjanya.

Kelompok faktor lain yang menimbulkan ketidakpuasan berkaitan dengan
konteks dari pekerjaan, dengan faktor ekstrinsik dari pekerjaan yang meliputi
(Munandar, 2001):

1. Administrasi dan Kebijakan instansi, derajat kesesuaian yang dirasakan kader
Posyandu dari semua kebijakan dan peraturan yang berlaku dalam instansi
tersebut.

2. Supervisi tehnikal, derajat kewajaran penyeliaaan yang dirasakan diterima oleh
kader Posyandu.

3. Gaji, derajat kewajaran dari gaji yang diterima sebagai imbalan atas kinerjanya.

4. Hubungan antar pribadi, derajat kesesuaian yang dirasakan dalam berinteraksi
dengan kader Posyandu lainnya.

5. Kondisi kerja, derajat kesesuaian kondisi kerja dengan proses pelaksanaan tugas
pekerjaannya.

Faktor-faktor yang termasuk dalam kelompok motivator cenderung
merupakan faktor-faktor yang menimbulkan motivasi kerja yang lebih bercorak
proaktif (Munandar, 2001). Dilihat dari sudut pandang teori motivasi untuk

menjawab dari pertanyaan tentang keinginan seseorang dalam pekerjaannya adalah
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pada umumnya seseorang ingin melakukan kegiatan yang mempunyai arti penting
bagi dirinya dan bagi organisasi yang memmberikan rasa keberhasilan bagi para
pekerja sendiri. Hal ini terlihat dari jawaban yang diperoleh bahwa pekerjaaan
“meaningful” dipandang paling penting dibandingkan dengan peluang meniti karir
yang lebih tinggi atau penghasilan besar. Berarti bagi seseorang uang memang
penting tetapi bukan yang terpenting (Siagian, 2004).

Motivasi berhubungan dengan kinerja seseorang pada suatu oraganisasi atau
instansi. Pada beberapa penelitian seperti pada penelitian Nora (2012) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara motivasi dengan kinerja kader Posyandu. Hal ini
sesuai dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa motivasi
merupakan keinginan yang terdapat pada diri seseorang individu yang mendorongnya
untuk melakukan perbuatan-perbuatan (perilaku). Keinginan tersebut menjadi daya
penggerak terhadap kemajuan kerja seseorang. Maslow dalam Bangsawan (2001)
juga berpendapat bahwa apabila motivasi itu meningkat maka perilaku kerja juga
akan meningkat.

Penelitian lain terkait dengan motivasi kader Posyandu adalah penelitian dari
Henny (2010) yang mengungkapkan bahwa insentif atau gaji tidak begitu diharapkan
oleh kader Posyandu karena mereka justru mengeluarkan uang untuk terlibat dalam
Posyandu, misalnya pengeluaran untuk transportasi, konsumsi dan lain-lain. Bentuk
penghargaan yang lebih diinginkan oleh kader pada umumnya adalah rasa hormat dan
status dalam berbagai bentuk antara lain pujian, pengakuan atas prestasinya dan
pemberian simbol status (kekuasaan) termasuk juga memperoleh penghargaan dalam
keterlibatannya di kegiatan Posyandu.

c. Supervisi

Sebagai salah satu dari fungsi manajemen, pengertian supervisi telah
berkembang secara khusus. Secara umum yang dimaksud dengan supervisi adalah
melakukan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan
yang dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila ditemukan masalah, segera

diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung guna mengatasinya (Azwar,
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1996). Kegiatan supervisi dapat meningkatkan efektivitas kerja dari kader Posyandu
karena adanya peningkatan pengatahuan dan keterampilan dari kader mengenai
Sistem Informasi Posyandu (Azwar, 1996).
Muninjaya (1999) menyatakan bahwa supervisi adalah salah satu bagian
proses atau kegiatan dari fungsi pengawasan dan pengendalian (controlling).
Swanburg (2000) melihat dimensi supervisi sebagai suatu proses kemudahan sumber-
sumber yang diperlukan untuk penyelesaian suatu tugas ataupun sekumpulan
kegiatan pengambilan keputusan yang berkaitan erat dengan perencanaan dan
pengorganisasian kegiatan dan informasi dari kepemimpinan dan pengevaluasian
setiap kinerja karyawan. Dari beberapa pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa
kegiatan supervisi adalah kegiatan-kegiatan yang terencana seorang manajer melalui
aktifitas bimbingan, pengarahan, observasi, motivasi dan evaluasi pada stafnya dalam
melaksanakan kegiatan atau tugas sehari-hari (Arwani, 2006).
Dalam melaksanakan kegiatan supervisi harus mengusahakan kondisi kerja
yang kondusif dan nyaman yang mencakup lingkungan fisik, atmosfer kerja dan
jumlah sumber sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan pelaksanaan tugas.
Untuk itu diperlukan beberapa prinsip pokok pelaksanaan supervisi. Prinsip pokok
supervisi secara sederhana dapat diuraikan sebagai berikut (Suarli dan Bahtiar, 2009):
a. Tujuan utama supervisi ialah untuk lebih meningkatakan kinerja bawahan, bukan
untuk mencari kesalahan. Peningkatan kinerja ini dilakukan dengan melakukan
pengamatan langsung terhadap pekerjaan bawahan, untuk kemudian apabila
ditemukan masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk mengatasinya.

b. Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, sifat supervisi harus edukatif dan
suportif, bukan otoriter.

c. Supervisi harus dilakukan secara teratur atau berkala. Supervisi yang hanya
dilakukan sekali bukan supervisi yang baik.

d. Supervisi harus dapat dilaksanakan sedemikan rupa sehingga terjalin kerja sama yang
baik antara atasan dan bawahan, terutama pada saat proses penyelesaian masalah, dan

untuk lebih mengutamakan kepentingan bawahan.
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e. Strategi dan tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan
masing-masing bawahan secara individu. Penerapan strategi dan tata cara yang sama
untuk semua kategori bawahan, bukan merupakan supervisi yang baik.

f. Supervisi harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu disesuaikan dengan
perkembangan.

Beberapa penelitian yang berkaitan dengan supervisi adalah penelitian
Sumiyati (2006) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara supervisi dengan
Kinerja. Ini juga dipertegas oleh pernyataan Suarli dan Bahtir (2009) bahwa tujuan
utama dari supervisi adalah untuk meningkatkan kinerja dari bawahan. Peningkatan
kinerja ini dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung terhadap suatu
pekerjaan kemudian apabila ditemukan adanya masalah, segera diberikan petunjuk
atau bantuan untuk mengatasi masalah tersebut. Sedangkan pada penelitian Ferdinan
(2006), supervisi tidak berhubungan dengan terhadap kinerja. Walaupun tindakan
supervisi semakin baik namun tidak sepenuhnya mempengaruhi Kkinerja seseorang
dikarenakan Kkinerja tersebut lebih dipengaruhi oleh motivasi dan kemampuan
seseorang dalam mengerjakan pekerjaannya. Timpe (1988) menyebutkan bahwa
kinerja yang dihasilkan oleh setiap individu dapat ditelusuri hingga faktor-faktor yang

lebih spesifik seperti kemampuan, upa dan kesulitan dalam melaksanakan tugas.



2.6 Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian ini disajikan pada bagan seperti dibawah ini:

1. Variabel Individu
a. Pengetahuan

| b, Keterampilan
i C. Tingkat sosial :
' d. Keluarga i

e. Pengalaman
f. Demografis

__________________________

__________________________

a. Persepsi
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b. Sikap

d. Belajar

Kinerja Kader dalam
kelengkapan SIP

i c. Kepribadian

a. Sumber daya
b. Kepemimpinan
c. Imbalan

d. Struktur desain

e. Rekan kerja
f nekeriaan

f. Supervisi

Keterangan :
Variabel yang diteliti

---------- Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual
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Dalam kerangka konsep ini peneliti menggunakan teori Gibson (1966) yang
memiliki sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan Kkinerja individu.
Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel keterampilan dan kemampuan
fisik serta mental termasuk didalamnya adalah pengetahuan individu, sub variabel
latar belakang dan sub variabel demografis. Variabel organisasi terdiri dari sumber
daya, kepemimpinan, imbalan, struktur desain pekerjaan, supervise, dan rekan kerja.
Sedangakan pada variabel psikologis terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian, belajar,
dan motivasi. Pada penelitian ini, variabel yang akan diteliti adalah pengetahuan,
motivasi dan supervisi. Sedangkan variabel yang tidak diteliti adalah keterampilan,
tingkat social, keluarga, demografis, sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur
desain pekerjaan, rekan kerja, persepsi, sikap, kepribadian, dan belajar.

2.7 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka dapat dirumuskan hipotesis
penelitian yang merupakan kesimpulan sementara terhadap masalah yang diteliti.
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan Sistem Informasi
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti.
b. Ada hubungan antara motivasi dengan kelengkapan Sistem Informasi Posyandu
di wilayah kerja Puskesmas Panti.
c. Ada hubungan antara supervisi dengan kelengkapan Sistem Informasi Posyandu

di wilayah kerja Puskesmas Panti.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan kuantitatif.
Penelitian analitik merupakan penelitian yang ditujukan untuk menguji hipotesis dan
mengadakan interpretasi yang lebih dalam tentang hubungan-hubungan (Nazir,
2003). Berdasarkan waktu penelitiaannya, penelitian ini termasuk dalam desain cross
sectional. Yaitu penelitian yang pengumpulan data variabel bebas maupun terikatnya
dilakukan pada suatu saat atau satu periode tertentu pada waktu yang bersamaan
(Budiarto, 2003).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Posyandu yang ada di wilayah kerja Puskesmas

Panti Kecamatan Panti Kabupaten Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan 7 September sampai 20 September 2014.

3.3 Populasi, Sampel dan Tehnik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi Sampel

Populasi merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu
yang akan diteliti, bukan hanya obyek atau subyek saja tetapi seluruh karakteristik

atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut (Sugiyono, 2009). Populasi dalam
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penelitian ini adalah kader posyandu yang ada di 78 Posyandu di wilayah kerja

Puskesmas yaitu sebanyak 390 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Menurut Sugiyono (2009) menyatakan bahwa sampel adalah bagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam
penelitian ini adalah kader Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti. Sampel
penelitian yang diambil harus memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini, yaitu:
a. Menjadi kader Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti.
b. Berada di tempat saat penelitian berlangsung.
c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Karena jumlah populasi pada kader Posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Panti sudah diketahui maka menghitung besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus minimal sampel size (Lemeshow, 1997)

Z2.N.p.q

T (N—1)+Z%p.q

Keterangan:

n : Besar sampel

N : Jumlah populasi

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

d : Derajat ketepatan yang digunakan adalah 90% atau 0,1
p : Proporsi target populasi adalah 0,5

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

hasil perhitungan sampel minimal tersebut adalah sebagai berikut:

1,962.390.0,5.0,5
n= = =
0,12.(390 — 1) + 1,96%.0,5.0,5
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n=77,23=78
Berdasarkan perhitungan diatas, maka jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 78 kader.

3.3.3 Tehnik Pengambilan Sampel

Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan cara acak
stratifikasi (stratified random sampling). Pengambilan sampel secara acak stratifikasi
(stratified random sampling) ini apabila suatu populasi terdiri dari unit yang
mempunyai Kkarakteristik yang berbeda-beda atau heterogen. Pengambilan sampel
dilakukan secara proportional agar ada perimbangan sampel dari masing-masing
strata Posyandu secara memadai. Tehnik pengambilan sampel dari masing-masing
strata Posyandu dilakukan secara random (Notoatmodjo, 2005).

Untuk perhitungan proporsi sampel berdasarkan strata Posyandu, maka
digunakan rumus untuk menghitung proporsi sampel berdasarkan strata Posyandu di

wilayah kerja Puskesmas panti (Subaris, dkk., 2009) sebagai berikut:

Nl
m=—xXn
N
Keterangan:
n; = besarnya sampel untuk tiap kelompok
N = total populasi secara keseluruhan
Ni = total masing-masing kelompok
n = besar sampel

Dengan menggunakan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel berdasarkan strata
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti sebagai berikut:
Tabel 3.1 Perhitungan sampel pada masing-masing strata Posyandu di wilayah kerja

Puskesmas Panti

No Strata Posyandu Jumlah Kader Jumlah Sampel
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1. Posyandu Madya 70 14
2. Posyandu Purnama 305 61
3. Posyandu Mandiri 15 3

Jumlah 390 78

Sumber: Data Puskesmas Panti (2013)

Jumlah sampel pada masing-masing strata Posyandu tersebut diambil secara acak
(random). Pengambilan secara acak (random) menggunakan tehnik undian atau
mengundi populasi (Notoatmodjo, 2005). Pertama, peneliti menulis nama kader
Posyandu Mandiri pada kertas undian. Kedua, peneliti mengocok dan mengambil
secara acak kertas undian yang sudah tertulis nama-nama kader posyandu tersebut
sebanyak 3 buah. Selanjutnya, langkah tersebut juga dilakukan terhadap strata
Posyandu Madya dan Purnama.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian yang digunakan dalam peneitian ini meliputi:

a. Variabel bebas (independent)
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi dari variabel terikat
(Notoatmodjo, 2005). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan,
motivasi dan supervisi.

b. Variabel terikat (dependent)
Variabel terikat adalah variabel yang tergantung atas variabel lain (Nazir, 2003).
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kkinerja kader posyandu dalam

kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu.
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Definisi operasional adalah uraian yang membatasi setiap istilah atau frase kunci

yang dipergunakan dalam penelitian dengan makna tunggal dan terukur

(Notoatmodjo, 2005).

Berikut ini variabel penelitian, definisi operasional, cara pengumpulan data, dan

kriteria pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini:

Tabel 3.2 Variabel penelitian, definisi operasional, cara pengukuran, dan skala data

No Variabel Definisi Operasional Skala Tehnik Cara Pengukuran
Data Pengambilan
Data
1 Pengetahuan  Segala sesuatu yang Ordinal  Wawancara Pengetahuan responden
diketahui dan dimengerti dengan diukur dengan 15
oleh responden tentang responden pertanyaan.
pencatatan Sistem Informasi menggunakan Dengan penilaian:
Posyandu yang meliputi: kuisioner a. Jawaban benar
a. Catatan ibu hamil, diberi skor = 4
kelahiran, kematian bayi b. Jawaban salah diberi
dan kematian ibu hamil, skor =1
melahirkan/nifas Jumlah skor vaitu:
b. Register bayi dan anak - Maksimal =4 x15 =60
c. Register ibu hamil - Minimal =1x 15=15
d. Register WUS-PUS Rentang = maks-min
e. Data pengunjung, petugas =60-15
posyandu, kelahiran, =45
kematian bayi dan Banyak kelas = 3
kematian ibu hamil, Rentang = 45/3 =15
melahirkan dan nifas. Pembagian skor sabagai
f. Data hasil kegiatan berikut:
posyandu a. Tinggi =46 - 60
b. Sedang=31-45
c. Rendah =15-30
2 Motivasi Suatu proses yang Ordinal  Wawancara Motivasi responden
mendorong responden ntuk dengan diukur dengan 8
melengkapi Sistem Informasi responden pertanyaan dengan
Posyandu dengan faktor menggunakan pemberian skor:
sebagai berikut: kuisioner Jawaban “a” dengan

a. Pekerjaan itu sendiri
b. Prestasi

c. Tanggung jawab

d. Pengakuan

e. Pengembangan karir
(Hezberg, 1996)

skor 4
Jawaban “b” dengan
skor 3
Jawaban “c” dengan
skor 2
Jawaban “d” dengan
skor 1
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No

Variabel

Definisi Operasional Skala
Data

Tehnik
Pengambilan
Data

Cara Pengukuran

Jumlah skor vaitu :
- Maksimal =4x9=
36
- Minimal=1x9=9
Rentang = maks — min
= 36-9
=27
Banyak kelas = 3
Rentang = 27/3
=9
Pembagian skor sabagai
berikut:
a.Tinggi =27 - 36
b.Sedang = 18 — 26
c.Rendah =9 —17

3.

Supervisi

Pengawasan dan bimbingan Ordinal
yang dilakukan secara

berkala pada responden

dalam melengkapi Sistem

Informasi Posyandu meliputi

supervisi dari:

- Bidan

- Petugas puskesmas

- Tim PKK (Dinkes, 2012)

Wawancara
dengan
responden
menggunakan
kuisioner

Supervisi responden
diukur dengan 8
pernyataan dengan
diberi alternative
jawaban : selalu, sering,
pernah, tidak pernah .
Dengan penilaian :
a.Selalu=4
b. Jarang =3
¢. Sangat jarang = 2
d. Tidak pernah = 1
Jumlah skor yaitu :
- Maksimal = 4 x 8= 32
- Minimal=1x8=38
Rentang = maks — min
=32-8
=24
Banyak kelas = 3
Rentang = 24/3
=8
Pembagian skor sabagai
berikut:
a. Tinggi =24 — 32
b. Sedang = 16 — 23
c. Rendah =8 -15
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disediakan. Kelengkapan

pencatatan meliputi:

1. Catatan ibu hamil,
kelahiran, Kematian bayi
dan kematian ibu
hamil,melahirkan/nifas.
Meliputi kelengkapan
pengisian:
pengisian nama ibu
hamil,nama suami, mana
bayi, tanggal lahir bayi;
jika bayi meninggal diisi
tanggal, bulan dan tahun
meninggal serta nama ibu
ketika bayi <12 bulan;
pengisian nama ibu hamil
yang meninggal dan
tanggal meninggal.

2. Register Ibu hamil,
Meliputi kelengkapan
pengisian :

Daftar bumil, umur
kehamilan, pemberian pil
tambah darah dan kapsul
yodium, imunisasi,
pemeriksaan kehamilan,
tanggal dan penolong
persalinan, data bayi
hidup dan meninggal, data
ibu meninggal.

3. Register bayi dan anak
Meliputi kelengkapan
pengisian:

Data bayi (nama, tanggal
lahir, BB/PB, nama oaring
tua), hasil penimbangan
bayi, pemberian pil besi,
vitamin A, oralit, tanggal
imunisasi dan bayi
meninggal.

4. Register WUS-PUS
Meliputi kelengkapan
pengisian :

Daftar wanita dan suami

No Variabel Definisi Operasional Skala Tehnik Cara Pengukuran
Data Pengambilan
Data
4. Kelengkapan Kelengkapan pencatatan Ordinal ~ Observasi Kelengkapan SIP
Sistem Sistem Informasi Posyandu dengan cek diukur dengan
Informasi yang dilakukan kader list menggunakan cek list
Posyandu Posyandu pada 6 buku yang dengan pengkategorian

jawaban : tidak diisi,
disi tetapi tidak
lengkap, diisi dan
lengkap.
Pengisian yang
diobservasi mulai dari
bulan januari — juni
Dengan penilaian:
a. Diisi dan lengkap = 4
b. Diisi dan tidak
lengkap = 2,6
c. Tidak diisi = 1
Jumlah skor yaitu :
- Maksimal =4 x 6= 24
- Minimal=1x6=6
Rentang = maks — min
=24-6
=18
Banyak kelas = 3
Rentang = 18/3
=6
Pembagian skor sabagai
berikut:
a. Baik=18 -24
b. Cukup=12- 17
c.Rendah =6-11
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No Variabel

Definisi Operasional Skala
Data

Tehnik
Pengambilan
Data

Cara Pengukuran

istri yang kemungkinan
mempunyai anak (hamil).

. Data pengunjung

Posyandu, kelahiran dan
kematian bayi dan ibu
hamil, melahirkan dan
nifas

Meliputi kelengkapan
pengisian :

Jumlah pengunjung (bayi,
balita, WUS, PUS, bumil,
ibu menyusui, bayi lahir
dan meninggal), jumlah
petugas yang hadir (kader
Posyandu, PKK, PLKB,
tenaga kesehatan).

. Data hasil kegiatan

Posyandu.

Meliputi kelengkapan
pengisian :

Jumlah bumil (yang
diperiksa dan mendapat
zat besi), jumlah ibu
menyusui, peserta KB
yang dilayani,
penimbangan balita, balita
yang punya KMS, balita
yang timbangannya baik
dan BGM, halita yang
mendapat vitamin A, sirup
besi, diimunisasi serta
yang diare, jumlah KMS
yang dibagikan (Depkes,
2006).

3.5 Data dan Sumber data

Data adalah informasi yang diperoleh melalui penelitian dengan cara ilmiah

berupa rasional,

empiris dan sistematis sehingga menghasilkan data yang

valid(Sugiyono, 2009). Jenis data dalam penelitian ini meliputi data primer dan

sekunder. Berikut data primer dan sekunder yang digunakan dalam penelitian ini,

antara lain :



o1

3.5.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang didapatkan dari pengumpulan data secara
langsung oleh peneliti terhadap sasaran (Budiarto, 2003). Data primer ini diperoleh
dengan menyebarkan kuisioner kepada responden yaitu kader Posyandu di wilayah

kerja Puskesmas Panti.

3.5.2 Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan melalui pihak kedua.
Biasanya diperoleh melalui badan atau instansi yang bergerak dalam proses
pengumpulan data, baik oleh instansi pemerintah swasta (Sedarmayanti, 2002). Data
sekunder diperolen dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas

Kecamatan Panti.

3.6 Tehnik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Tehnik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan melalui kuesioner,
wawancara, dan observasi.
a. Kuesioner
Kuesioner adalah pertanyaan terstruktur yang diisi sendiri oleh responden atau
diisi oleh pewawancara yang membacakan pertanyaan dan kemudian mencatat
jawaban yang berikan (Sulistyo, 2006). Pertanyaan yang akan diberikan pada
kuesioner ini adalah pertanyaan menyangkut fakta dan pendapat responden

berupa kuesioner tertutup, dimana responden diminta menjawab pertanyaan dan
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menjawab dengan memilih dari sejumlah alternatif. Keuntungan bentuk tertutup
ialah mudah diselesaikan, mudah dianalisis, dan mampu memberikan jangkauan

jawaban.

b. Wawancara
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data,
dimana peneliti mendapat keterangan secara lisan dari subyek penelitian atau
bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang (face to face) (Notoatmodjo,
2005). Jenis wawancara dalam penelitian ini adalah wawancara terstruktur yaitu
wawancara dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah dipersiapkan
sebelumnya dan diajukan kepada semua responden dalam kalimat dan urutan
yang seragam (Sulistyo, 2006). Wawancara ini dilakukan dengan menggunakan
bantuan kuesioner untuk mendapatkan data primer dalam penelitian ini yaitu data
mengenai pengetahuan, motivasi dan supervisi petugas pada responden.
c. Observasi
Observasi disebut juga dengan pengamatan, meliputi kegiatan pemantauan
perhatian terhadap suatu objek dengan menggunakan seluruh alat indera. Jadi,
observasi adalah pengamatan langsung (Arikunto, 2002). Observasi dalam
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kelengkapan pencatatan Sistem

Informasi Posyandu.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang digunakan sebagai sarana
yang dapat diwujudkan dalam bentuk benda (Riduan, 2005). Instrumen pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuisioner yang berisi tentang

pengetahuan, motivasi dan supervisi pada responden.

3.7 Tehnik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data
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3.7.1 Tehnik Pengolahan Data
Teknik pengolahan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
(Notoatmodjo, 2005):

a. Pemeriksaan Data (Editing)

Editing merupakan kerja memperbaiki kualitas data serta menghilangkan
keraguan data. Pemeriksaan data (editing) dilakukan sebelum pengolahan data.
Dalam melakukan editing data baik yang terkumpul dari hasil kuesioner maupun
hasil observasi maka langkah yang dilakukan adalah menata dan menyusun semua
lembar jawaban yang terkumpul. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kembali hasil
jawaban responden satu persatu dengan maksud untuk memastikan bahwa jawaban
atau pertimbangan yang diberikan responden sesuai dengan perintah dan petunjuk
pelaksanaan. Jawaban yang telah memenuhi persyaratan dipersiapkan untuk
dilakukan pemrosesan data pada langkah berikutnya, sementara data yang tidak
memenuhi persyaratan perlu dibaca kembali dan diperbaiki, apabila ada hal-hal yang
salah atau masih diragukan.

b. Coding

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari para responden kedalam
kategori-kategori. Klasifikasi dilakukan dengan jalan menandai masing-masing
jawaban berupa angka-angka, kemudian dimasukan ke dalam lembar jawaban guna
mempermudah membacanya (Notoatmodjo, 2005).

c. Skoring

Hal ini dilakukan untuk mempermudah menganalisis data dengan
memberikan nilai. Dalam pemberian skor digunakan skala Likert yang merupakan
salah satu cara untuk menentukan skor. Kriteria ini digolongkan dalam empat
tingkatan misalnya: jawaban a diberi skor 4, jawaban b diberi skor 3, jawaban c¢ diberi
skor 2, dan jawaban d diberi skor 1 (Sudjana, 2001).

d. Tabulasi (Tabulating)
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Tabulating adalah membuat tabel semua jawaban yang sudah diberi skor dan
dimasukkan ke dalam tabel yang tersedia (Notoatmodjo, 2005).
e. Entridata
Setelah data penelitian di peroleh, peneliti memasukkan data yang telah ditabulasi ke
dalam komputer dengan menggunakan program komputer.
3.7.2  Teknik Penyajian Data

Data yang didapat dari hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan
diberikan penjelasan dalam bentuk narasi untuk memberikan gambaran tentang hasil
tabel tersebut. Penyajian dalam bentuk tabel merupakan panyajian data dalam bentuk

angka yang disusun secara teratur dalam kolom dan baris (Budiarto, 2003).

3.7.3 Tehnik Analisis Data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting dalam metode ilmiah,
karena analisis data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam
memecahkan masalah penelitian (Nazir, 2003). Analisis data tersebut dilakukan untuk
mengetahui hubungan masing-masing variabel bebas (independent) dengan variabel
terikat (dependent). Data yang diperoleh peneliti akan dianalisis meggunakan uji
korelasi Spearman dengan a = 0,05. Uji yang digunakan untuk mengetahui hubungan
antara pengetahuan, motivasi dan supervisi pada kader posyandu dengan kelengkapan

pencatatan Sistem Informasi Posyandu.

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian
3.8.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur benar-benar
mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2005). Uji validitas digunakan untuk
mengetahui tingkat kesahihan tiap butir pernyataan dalam kuesioner. Pengujian

validitas tiap butir digunakan analisis item, yaitu mengkorelasikan skor tiap butir
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dengan skor total yang merupakan jumlah tiap skor butir. Korelasi yang digunakan
adalah korelasi Correlation Coefficient Pearson (Sugiyono, 2009). Pengujian dua sisi
dengan taraf signifikansi 0,05 memiliki kriteria jika r hitung > r tabel atau r hitung >
0,444 maka instrumen atau item pertanyaan berkorelasi signifikansi terhadap skor
total dan dinyatakan valid (lihat Lampiran E). Jika r hitung < r tabel, maka instrumen
atau item pertanyaan tidak berkorelasi signifikansi terhadap skor total dan dinyatakan
tidak valid (Hidayat, 2010).

3.8.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji reliabilitas dilakukan agar
instrumen tersebut reliabel artinya instrumen yang bila digunakan beberapa kali untuk
mengukur obyek yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2009).
Dalam penelitian ini untuk menentukan kuesioner reliabel atau tidak reliabel
menggunakan metode Cronbach‘s Alpha. Kuesioner dikatakan reliabel jika nilai
Cronbach‘s Alpha lebih besar dari 0,60 dan tidak reliabel jika sama dengan atau
dibawah 0,60 (Sunyoto, 2012). Hasil uji reliabilitas dalam penelitian ini yaitu
(Lampiran F):
Pengetahuan : 0,859 > 0,60
Motivasi 0,811 >0.60
Supervisi : 0,836 > 0.6
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3.9 Kerangka Operasional
Kerangka operasional dari penelitian ini dapat dilihat dalam gambar 3.3
sebagai berikut :

Mengidentifikasi Masalah
Terdapat ketidaklengkapan pencatan SIP di Posyandu Kecamatan Panti yang kurang
dari 100%

v

Merumuskan Masalah
Faktor yang mempengaruhi ketidaklengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu

v

Merumuskan Hipotesis
- Ada hubungan pengetahuan dengan kelengkapan pencatatan SIP
- Ada hubungan motivasi dengan kelengkapan pencatatan SIP
- Ada hubungan supervisi dengan kelengkapan pencatatan SIP

v

Menentukan Populasi dan Sampel
Pada kader posyandu di Kecamatan Puskesmas Panti dengan jumlah populasi
sebanyak 390 kader dan jumlah sampel penelitian sebanyak 78 kader Posyandu.

|
\ 4

Menyusun Instrumen Penelitian
Berupa kuisioner penelitian dan lembar observasi

v

Mengumpulkan data primer
Dilakukan denaan memberikan lembar kuisioner kepada resnonden

v

Mengolah dan Menganalisis Data

v

Penyajian Data Terolah

v

Pembahasan

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Kerangka Operasional

Gambar 3.1 Kerangka Operasional



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Puskesmas Panti

Puskesmas Panti merupakan Puskesmas yang seluruh wilayah kerjanya
merupakan dataran rendah dan dataran tinggi dengan luas wilayah 92,71 Km?. Batas
wilayah Puskesmas Panti yaitu sebelah utara berbatasan dengan Pegunungan
Argopuro, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Rambipuji, sebelah timur
berbatasan dengan Kecamatan Sukorambi dan sebelah barat berbatasan dengan
Kecamatan Bangsalsari. Wilayah kerja puskesmas Panti meliputi tujuh desa, yaitu
Desa Panti, Desa Serut, Desa Suci, Desa Kemiri, Desa Glagahwero, Desa
Kemuningsari Lor, dan Desa Pakis.

Puskesmas memiliki tugas meliputi melayani kesehatan masyarakat umum,
melayani kesehatan masyarakat umum, melayani kesehatan ibu dan anak, melayani
kesehatan gigi, melayani kasus gawat darurat, melayani pemeriksaan laboratorium
dan melayani rawat inap. Adapun jenis pelayanannya meliputi poli umum, poli gigi,
poli KIA/KB, unit gawat darurat, laboratorium dan rawat inap. Sementara tugas
PUskesmas yang tercakup dalam 6 program pokok Puskesmas adalah promosi
kesehatan, kesehatan lingkungan, pencegahan pemberantasan penyakit menular,
kesehatan keluarga dan reproduksi, perbaikan gizi masyarakat serta pemyembuhan
penyakit dan pelayanan kesehatan.

Adapun sarana pelayanan kesehatan di Puskesmas Panti pada tahun 2013

adalah sebagai berikut:

57



Tabel 4.1 Distribusi Sarana Pelayanan Kesehatan Puskesmas Panti tahun 2013
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No Keterangan Jumlah
1 Puskesmas Induk 1 unit
2 Puskesmas Pembantu 3 unit
3 Polindes 4 unit
4 Poskesdes 3 unit

Sumber : Data Puskesmas Panti, September 2013

Sedangkan untuk distribusi tenaga kesehatan di Puskesmas Panti dapat dilihat

dibawah ini:

Tabel 4.2 Distribusi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Panti

No Keterangan Jumlah
1 Dokter Umum 1 orang
2 Dokter gigi 2 orang
3 Perawat 11 orang
4 Bidan 7 orang
5 Tata usaha 1 orang
6 Jurim 1 orang
7 Asisten apoteker 1 orang
8 SP2TP 1 orang
9 Tenaga laboratorium 1 orang

Sumber : Data Puskesmas Panti, September 2013

Posyandu merupakan kegiatan yang termasuk ke dalam program promosi

kesehatan. Jumlah seluruh Posyandu yang ada di wilayah kecamatan Panti sebanyak

78 Posyandu dan tersebar pada tujuh desa. Pada tiap desa terdapat satu bidan

koordinator yang bertugas dalam kegiatan Posyandu. Namun terkadang ada tambahan

bidan yang sedang magang di Puskesmas Panti ikut serta dalam kegiatan Posyandu.

Adapun jumlah posyandu yang ada di wilayah kerja Puskesmas Panti dapat dilihat

pada tabel di bawah ini:
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Tabel 4.3 Distribusi Posyandu di Kecamatan Panti

No Nama Desa Posyandu Posyandu Posyandu Posyandu
Pratama Madya Purnama Mandiri
1 Panti _ 5 8
2 Serut - 2 8
3 Suci - ) 12 )
4 Kemiri ; 3 8 L
5 Glagahwero - 2 5
6 Kemuning Lor - ; 10
7 Pakis ; 2 9
Jumlah 0 14 6l 3

Sumber : Data Puskesmas Panti, September 2013

Sedangkan jumlah kader yang bertugas dalam kegiatan Posyandu sebanyak 390 kader
yang terbagi menjadi 70 kader pada Posyandu Madya, 305 kader pada Posyandu
Purnama, dan 15 kader pada Posyandu Mandiri.

Salah satu tugas kader Posyandu di Kecamatan Panti yaitu melengkapi Sistem
Informasi Posyandu (SIP). Sistem informasi yang dipakai adalah Sistem Informasi
Posyandu yang manual. Ada 6 buku yang termasuk dalam SIP yaitu catatan ibu
hamil, kelahiran bayi, kematian bayi, dan kematian ibu hamil; register bayi dan anak;
register ibu hamil; register Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia Subur
(PUS); data pengunjung Posyandu, kelahiran dan kematian bayi dan ibu hamil,

melahirkan atau nifas; dan data hasil kegiatan Posyandu.

4.1.2 Karakteristik Responden

Karakteristik responden adalah ciri-ciri utama yang dimiliki oleh responden
sebagai bagian dari identitasnya. Dalam penelitian ini karakteristik responden
meliputi umur, tingkat pendidikan, dan lama menjadi kader. Responden dalam

penelitian ini adalah kader Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti Kabupaten
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Jember. Karakteristik responden yang diteliti tersebut akan diuraikan lebih lanjut
sebagai berikut:
4.1.2.1 Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan gender yang membedakan responden yang satu
dengan yang lainnya. Jenis kelamin dalam penelitian ini dibedakan dalam dua
kategori yaitu laki-laki dan perempuan. Jumlah kader Posyandu di wilayah Kkerja
Puskesmas berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persen (%)
Laki-laki 4 5
Perempuan 74 95
Total 78 100

Sumber : Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden,
diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu

sebanyak 74 responden atau sebesar 95%.

4.1.2.1 Usia

Usia merupakan lama hidup responden sejak pertama kali dilahirkan sampai
dengan tahun terakhir pada saat penelitian. Usia reponden yang merupakan kader
Posyandu dalam penelitian ini dikategorikan menjadi lima yaitu 13-17 tahun, 18-20
tahun, 21-40 tahun, 41-60 tahun, >60 tahun. Jumlah kader Posyandu di wilayah kerja

Puskesmas berdasarkan usia dapat dilihat dalam tabel berikut:
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Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persen (%)
13-17 tahun -
18-20 tahun -
21-40 tahun 51 65
41-60 tahun 27 35
>60 tahun -
Total 78 100

Sumber : Data Primer Terolah, September 2014

Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden,
diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki usia dengan rentang 21-40 tahun
yaitu sebanyak 51 responden atau sebesar 65%

4.1.2.2 Pendidikan Terakhir

Pendidikan terakhir merupakan jenjang pendidikan formal terakhir yang
ditempuh oleh responden. Pendidikan terakhir responden yang merupakan kader
Posyandu dalam penelitian ini dikategorikan menjadi tidak sekolah, Sekolah Dasar
(SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), dan
Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana/Magister/Spesialis). Jumlah kader Posyandu di
wilayah kerja Puskesmas berdasarkan pendidikan terakhir dapat dilihat dalam tabel
berikut:

Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase (%)
Sekolah Dasar (SD) 22 28
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 19 24
Sekolah Menengah Atas (SMA) 34 44
Perguruan Tinggi (D3/S1) 3 4
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
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Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden,
diketahui bahwa sebagian besar responden dengan pendidikan terakhir Sekolah
Menengah Atas (SMA) yaitu sebanyak 34 responden atau sebesar 44%.

4.1.2.3 Lama menjadi Kader

Lama menjadi kader merupakan lama kerja dari responden sebagai kader aktif
di Posyandu yaitu sejak kader telah menjadi kader minimal 1 tahun dan hadir
minimal 12 kali pertahun. Pada penelitian ini lama responden menjadi kader
dikategorikan menjadi 1-5 tahun, 6-10 tahun dan >10 tahun. Lama responden menjadi
kader di Wilayah kerja Puskesmas Panti dapat dilihat dalam berikut:

Tabel 4.7 Distribusi Responden berdasarkan Lama menjadi Kader

Lama menjadi Kader Jumlah Persentase (%)
1-5 tahun 25 32
6-10 tahun 11 14
>10 tahun 42 54
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.7 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden,
diketahui bahwa sebagian besar responden telah menjadi kader Posyandu selama >10

tahun yaitu sebanyak 42 responden atau sebesar 54%.

4.1.3 Pengetahuan Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Pengatahuan dalam penelitian ini merupakan segala sesuatu yang diketahui
dan dimengerti oleh responden tentang pencatatan Sistem Informasi Posyandu.
Pengukuran pengetahuan kader dilakukan dengan tes pengetahuan melalui angket
yang diberikan kepada kader Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti.

Pengetahuan kader Posyandu diukur dengan 15 pertanyaan, meliputi: pengertian
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tentang Sistem Informasi Posyandu (SIP), pelaksanaan pengisian SIP, manfaat SIP,
banyak buku yang termasuk dalam SIP, serta beberapa cara pengisian dalam tiap
buku yang termasuk dalam SIP. Distribusi pengetahuan pada responden dapat dilihat
sebagai berikut:

Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Tinggi 7 9
Sedang 58 74
Rendah 13 17
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.8 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan sedang yaitu 58
responden atau 74% responden. Sedangkan responden yang paling sedikit adalah
responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 7 responden atau

sebesar 9%.

4.1.4 Motivasi Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Movasi yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan suatu proses yang
mendorong responden untuk melengkapi Sistem Informasi Posyandu. Motivasi kader
Posyandu dalam penelitian ini adalah motivasi intrinsik yang meliputi beberapa
faktor yaitu pekerjaan itu sendiri, prestasi, tanggung jawab, pengakuan dan
pengembangan karir (Munandar, 2001). Motivasi kader Posyandu diukur dengan 8
pernyataan. Dan kategori motivasi dalam penelitian dibagi menjadi 3 yaitu tinggi,

sedang dan rendah. Distribusi motivasi pada responden dapat dilihat sebagai berikut:
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Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi

Motivasi Jumlah Persentase (%)
Tinggi 69 88
Sedang 9 12
Rendah -
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.9 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden diketahui
bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat motivasi sedang yaitu 69
responden atau sebesar 88%.

4.1.5 Supervisi Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Supervisi dalam penelitian ini merupakan suatu kegiatan pengawasan dan
bimbingan yang dilakukan secara berkala pada responden dalam melengkapi Sistem
Informasi Posyandu. Supervisi responden diukur dengan menggunakan 8 pernyataan.
Supervisi yang dilakukan meliputi supervisi oleh bidan, petugas puskesmas dan tim
PKK dari Kelompok Kerja 4 (Pokja). Distribusi supervisi dapat dilihat sebagai
berikut:

Tabel 4.10 Distribusi Responden Berdasarkan Supervisi Kelengkapan SIP

Supervisi Jumlah Persentase (%)
Tinggi 75 96
Sedang 3 4
Rendah -
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.10 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 responden
diketahui bahwa sebagian besar responden mengatakan adanya tingkat supervisi yang

tinggi yaitu 75 responden atau sebesar 96%.
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4.1.6 Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi Posyandu (SIP) di Wilayah Kerja
Puskesmas Panti
Kelengkapan Sistem Informasi Posyandu dalam penelitian ini dilihat
berdasarkan kelengkapan pencatatan pengisian 6 buku yang termasuk dalam SIP
yaitu catatan ibu hamil, kelahiran bayi, kematian bayi, dan kematian ibu hamil;
register bayi dan anak; register ibu hamil; register Wanita Usia Subur (WUS) dan
Pasangan Usia Subur (PUS); data pengunjung Posyandu, kelahiran dan kematian bayi
dan ibu hamil, melahirkan atau nifas; dan data hasil kegiatan Posyandu. Kategori
kelengkapan keenam buku tersebut dibagi menjadi 3 yaitu baik, cukup dan rendah.
Kelengkapan pencatatan SIP dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 4.11 Distribusi Kelengkapan Pencatatan SIP

Kelengkapan Jumlah Persentase (%)
Baik 76 97
Cukup 2 3
Rendah -
Jumlah 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, September 2014
Berdasarkan tabel 4.11 di atas dapat dilihat bahwa dari 78 posyandu diketahui
bahwa sebagian besar memiliki tingkat kelengkapan yang tinggi yaitu 76 Posyandu
atau 97 Posyandu. Kelengkapan dikatakan baik apabila semua buku diisi dengan
lengkap dan hanya ada maksimal 3 buku yang diisi namun tidak lengkap.
Kelengkapan dikatakan cukup apabila semua buku diisi namun tidak lengkap.

Sedangkan kelengkapan dikatakan rendah apabila ada beberapa buku yang tidak diisi.

4.1.7 Hubungan antara Pengetahuan dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem
Informasi Posyandu (SIP)
Hubungan antara kelengkapan SIP dengan pengetahuan kader Posyandu di wilayah

kerja Puskesmas Panti menggunakan tabulasi silang dan uji Spearman dengan
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menggunakan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05). Hasil tabulasi silang antara
pengetahuan dengan kelengkapan pencatatan SIP dapat dilihat pada tabel dibawah
ini:

Tabel 4.12 Hasil Tabulasi Silang antara pengetahuan dengan Kelengkapan Pencatatan SIP

Kelengkapan Pencatatan SIP

Baik Cukup Rendah Total
N % N % N % N %
Tinggi 7 8,97 0 0 0 0 7 16,67
Pengetahuan  Sedang 55 70,51 3 3,85 0 0 58 74,36
Rendah 13 16,67 0 0 0 0 13 8,97
Total 75 96,15 3 3,85 0 0 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2014

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan sedang sebesar 55 (70,15%) responden dengan kelengkapan
pencatatan SIP yang baik. Hal ini lebih besar dibandingkan dengan responden yang
memiliki tingkat pengetahuan tinggi sebesar 7 (8,97%) responden atau tingkat
pengetahuan yang rendah sebesar 13 (16,67%) responden dengan kelengkapan
pencatatan yang sama Yyaitu dalam kategori baik. Pada penelitian ini tidak ada
posyandu yang memiliki tingkat kelengkapan rendah.

Dalam penelitian ini hasil dari uji hubungan antara pengetahuan dengan
kelengkapan pencatatan SIP dengan menggunakan uji Korelasi Spearman adalah

0,381. Karena 0,381>0,05 maka H, diterima, artinya tidak ada hubungan antara

pengetahuan dengan kelengkapan pencatatan SIP.

4.1.8 Hubungan antara Motivasi dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi
Posyandu (SIP)
Hubungan antara motivasi dengan kelengkapan pencatatan SIP kader

Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Panti menggunakan tabulasi silang dan uji
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Spearman dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Hasil tabulasi
silang antara motivasi dengan kelengkapan pencatatan SIP dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:

Tabel 4.13 Hasil Tabulasi Silang antara motivasi dengan Kelengkapan Pencatatan SIP

Kelengkapan Pencatatan SIP

Total
Baik Cukup Rendah
N % N % N % N %
Tinggi 68 87,18 1 1,28 0 0 69 88,46
Motivasi Sedang 7 8,97 2 2,57 0 0 9 11,54
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 75 96,15 3 3,85 0 0 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2014

Berdasarkan tabel 4.13 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat motivasi yang tinggi yaitu sebesar 68 (87,18%) responden dengan
kelengkapan pencatatan SIP yang baik. Hal ini lebih besar dibandingkan dengan
reponden yang memiliki tingkat motivasi sedang sebesar 7 (8,97%) responden
dengan kelengkapan pencatatan SIP yang sama yaitu dalam kategori baik. Pada
penelitian ini tidak ada responden yang memiliki tingkat motivasi yang rendah. Dan
tidak ada Posyandu yang memiliki kelengakapan pencatatan SIP yang rendah.

Dalam penelitian ini hasil dari uji hubungan antara motivasi dengan
kelengkapan pencatatan SIP menggunakan uji Korelasi Spearman adalah 0,001.

Karena 0,001 < 0,05 maka H, ditolak, artinya ada hubungan anatara motivasi kader

Posyandu dengan kelengkapan pencatatan SIP.
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4.1.9 Hubungan antara Supervisi dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi

Posyandu (SIP)

Hubungan antara supervisi dengan kelengkapan pencatatan SIP di wilayah
kerja Puskesmas Panti menggunakan tabulasi silang dan uji Spearman dengan
menggunakan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Hasil tabulasi silang antara
supervisi dengan kelengkapan pencatatan SIP dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.14 Hasil Tabulasi Silang antara Supervisi dengan Kelengkapan Pencatatan SIP

Kelengkapan Pencatatan SIP

Total
Baik Cukup Rendah
N % N % N % N %
Tinggi 74 94,87 2 2,57 0 0 76 97,44
Supervisi Sedang 1 1,28 1 1,28 0 0 2 2,56
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 75 96,15 3 3,85 0 0 78 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2014

Berdasarkan tabel 4.14 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat supervisi yang tinggi sebesar 74 (94,87%) responden dengan kelengkapan
pencatatan SIP yang baik. Hal ini lebih besar dibandingkan responden yang memiliki
tingkat supervisi sedang sebesar 1 (1,28%) responden dengan kelengkapan pencatatan
SIP yang sama yaitu dalam kategori baik. Pada penelitian ini tidak ada responden
yang memiliki tingkat supervisi yang rendah. Dan tidak ada posyandu yang memiliki
tingkat kelengkapan SIP yang rendah.

Dalam penelitian ini hasil dari uji hubungan antara supervisi dengan
kelengkapan pencatatan SIP dengan menggunakan uji Korelasi Spearman adalah

0,000. Karena 0,000 > 0,05 maka H, ditolak, artinya ada hubungan antara supervisi

dengan kelengkapan pencatatan SIP.
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4.2  Pembahasan
4.2.1 Pengetahuan Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Pengukuran pengetahuan kader dilakukan dengan menggunakan tes
pengetahuan melalui wawancara yang diberikan kepada kader Posyandu di wilayah
kerja Puskesmas Panti. Tes pengetahuan berisikan 15 pertanyaan yang berkaitan
dengan pengertian tentang Sistem Informasi Posyandu (SIP), pelaksanaan pengisian
SIP, manfaat SIP, banyak buku yang termasuk dalam SIP, serta beberapa cara
pengisian dalam tiap buku yang termasuk dalam SIP.

Pada penelitian ini sebagian besar responden yang merupakan kader Posyandu
memiliki pengetahuan yang sedang sebanyak 58 responden atau sebanyak 74%.
Responden yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 13 responden atau sebesar
17%. Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 7 responden
atau sebesar 9%. Responden disebut memiliki pengetahuan yang tinggi apabila
mampu menyebutkan dengan benar mengenai pengertian Sistem Informasi Posyandu
(SIP), pelaksanaan pengisian SIP, manfaat SIP, banyak buku yang termasuk dalam
SIP, serta beberapa cara pengisian dalam tiap buku yang termasuk dalam SIP.
Pengetahuan responden disebut sedang apabila responden mengetahui hanya
beberapa komponen saja dari semua pertanyaan mengenai SIP. Sedangkan
pengetahuan dikatakan rendah apabila masih belum bisa menjawab dengan benar
sebagian besar pertanyaan yang diajukan pada saat wawancara.

Pengetahuan yang sedang dari responden dapat disebabkan oleh beberapa
faktor dari karakteristik yang dimiliki oleh kader Posyandu. Karakteristik tersebut
adalah ciri-ciri utama yang dimiliki oleh responden sebagai bagian dari identitasnya.
Karakteristik yang dapat menyebabkan pengetahuan kader Posyandu sedang adalah
umur, tingkat pendidikan dan lama menjadi kader Posyandu.

Umur mempengaruhi pengetahuan seseorang karena berkaitan dengan tingkat
kematangan dalam proses berfikir. Menurut Hurlock (1998) semakin cukup
umur,tingkat kematangan dan kekuatan seseorang maka akan semakin baik proses

berfikir dan pekerjaannya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
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responden berumur 21-40 tahun, yang merupakan masa dewasa. Menurut Hurlock
(1998) masa dewasa awal adalah masa kematangan psikologis seseorang. Masa
dewasa awal juga merupakan masa kreatifitas yaitu masa dimana seseorang bebas
untuk berbuat apa yang diinginkan sesuai pada minat, potensi, dan kesempatan.
Pengetahuan itu sendiri juga dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin luas pengetahuannya
(Wawan dan Dewi, 2010). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berpendidikan tingkat menengah atas (SMA) sebanyak 34 responden atau
sebesar 44% dan responden dengan tingkat menengah pertama sebanyak 19
responden atau sebesar 24%. Data tersebut dapat membuktikan bahwa sebagian besar
responden yang lulusan SMA dan SMP merupakan faktor yang mempengaruhi
pengetahuan responden yang sedang. Pada umumnya makin tinggi pendidikan

seseorang maka makin mudah menerima informasi (Wawan dan Dewi, 2010).

4.2.2 Motivasi Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Motivasi kader Posynadu pada penelitian ini diukur dengan menggunakan
sembilan pernyataan yang berkaitan dengan motivasi intrinsik. Motivasi intrinsik
merupakan motivasi yang berasaal dari dalam diri. Dimana motivasi instrinsik
dipengaruhi oleh pekerjaan itu sendiri, prestasi, tanggung jawab, pengakuan dan
pengembangan karir (Munandar, 2001).

Pada penelitian ini mayoritas responden memiliki motivasi tinggi yaitu
sebanyak 69 responden atau sebesar 88%. Sedangkan responden yang memiliki
motivasi sedang sebanyak 9 respoden atau sebesar 12%. Namun, dalam penelitian ini
tidak ada satupun responden yang memiliki motivasi rendah. Motivasi responden
tinggi artinya responden memiliki motivasi yang kuat pada faktor yang meliputi
pekerjaan itu sendiri, prestasi, tanggung jawab, pengakuan dan pengembangan karir.
Motivasi responden sedang artinya mereka memiliki motivasi yang tidak kuat pada

sebagian faktor yang mempengaruhi motivasi, faktor tersebut meliputi pekerjaan itu
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sendiri, prestasi, tanggung jawab, pengakuan dan pengembangan karir. Sedangkan
motivasi responden rendah apabila mereka memiliki motivasi yang tidak kuat pada
hampir semua faktor yang mempengaruhi motivasi instrinsik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
motivasi tinggi. Motivasi yang tinggi dari kader Posyandu didorong karena adanya
rasa sukarela untuk melaksanakan tugas-tugas sebagai kader, sehingga akan
menimbulkan dorongan yang kuat dari dalam diri kader untuk melaksanakan
tugasnya dalam melengkapi pencatatan SIP. Hal ini sesuai dengan definisi kader yang
merupakan tenaga sukarela yang terdidik dan terlatih dalam bidang tertentu, dan
tumbuh di tengah-tengah masyarakat dan merasa berkewajiban untuk melaksanakan
serta meningkatkan kesejahteraan masyarakat tanpa pamrih dan didasari panggilan
untuk melaksanakan tugas-tugas kemanusiaan (Kemenkes, 2006).

Motivasi kader Posyandu yang tinggi tidak hanya berasal dari kebutuhannya
akan imbalan dan seragam kader, namun adanya dorongan dalam dirinya untuk
membantu masyarakat dalam meningkatkatkan derajat kesehatan yang optimal.
Penelitian ini didukung dengan penelitian Henny (2010) yang mengungkapkan bahwa
insentif atau gaji tidak begitu diharapkan oleh kader Posyandu karena mereka justru
mengeluarkan uang untuk terlibat dalam Posyandu, misalnya pengeluaran untuk
transportasi, konsumsi dan lain-lain. Bentuk penghargaan yang lebih diinginkan oleh
kader pada umumnya adalah rasa hormat dan status dalam berbagai bentuk antara lain
pujian, pengakuan atas prestasinya dan pemberian simbol status (kekuasaan)
termasuk juga memperoleh penghargaan dalam keterlibatannya di kegiatan Posyandu.
Motivasi yang berasal dari dalam diri merupakan faktor yang dominan dibandingkan
dengan faktor yang berasal dari eksternal seperti insentif, sesuai dengan teori yang
diungkapkan Maslow bahwa setiap manusia mempunyai kebutuhan rasa ingin
dihargai.

Pada sudut pandang mengenai pekerjaannya, kader Posyandu pada umumnya
ingin melakukan kegiatan yang mempunyai arti penting bagi diri sendiri dan bagi

masyarakat, sehingga akan memberikan rasa keberhasilan bagi para kader Posyandu
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itu sendiri. Hal tersebut dudukung dengan penelitian Siagian (2004) yang menyatakan
bahwa pekerjaan yang “meaningful” dipandang paling penting dibandingkan dengan
peluang meniti karir yang lebih tinggi atau penghasilan besar.

4.2.3 Supervisi Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

Supervisi responden dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan
delapan pernyataan pada form wawancara. Supervisi yang dimaksud berkaitan
dengan kegiatan pengawasan dan bimbingan pada kader Posyandu mengenai
kelengkapan Sistem Informasi Posyandu. Supervisor dalam penelitian ini adalah
petugas puskesmas, tim PKK dan bidan di tiap Posyandu.

Pada penelitian ini sebagian besar responden menyatakan supervisi yang
tinggi yaitu sebanyak 75 responden atau sebesar 96%. Responden yang menyatakan
supervisi sedang sebanyak 3 responden atau sebesar 4%. Sementara tidak ada satupun
responden yang menyatakan adanya tingkat supervisi yang rendah mengenai
kelengkapan SIP di Wilayah kerja Puskesmas Panti. Supervisi terhadap responden
dikatakan tinggi apabila kegiatan pengawasan dan bimbingan selalu dilakukan oleh
Bidan, tim PKK atau petugas Puskesmas mengenai kelengkapan pencatatan Sistem
Informasi Posyandu. Sementara supervisi dikatakan sedang apabila kegiatan
pengawasan dan bimbingan jarang atau bahkan sangat jarang dilakukan oleh Bidan,
tim PKK ataupun petugas Puskesmas. Sedangkan supervisi dikatakan rendah apabila
kegiatan bimbingan dan pengawasan tidak pernah dilakukan oleh Bidan, tim PKK
atau petugas Puskesmas mengenai kelengkapan Sistem Informasi Posyandu.

Supervisi pada kelengkapan SIP di wilayah kerja Puskesmas Panti tinggi
dikarenakan kegiatan supervisi rutin dilakukan oleh supervisor khususnya Bidan.
Pada setiap kegiatan Posyandu Bidan rutin memeriksa buku yang termasuk dalam
SIP. Kegiatan ini dimaksudkan untuk meningkatkan kedisiplinan dari setiap kader
Posyandu untuk melengkapi SIP serta dapat mengetahui jika terdapat kesalahan

dalam pengisian SIP maka perlu untuk dilakukan arahan dari supervisor dalam



73

memperbaiki kesalahan tersebut. Selain itu Kkegiatan supervisi juga dapat
meningkatkan efektivitas kerja dari kader Posyandu karena adanya peningkatan
pengatahuan dan keterampilan dari kader mengenai Sistem Informasi Posyandu
(Azwar, 1996).

4.2.4 Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi Posyandu di Wilayah Kerja

Puskesmas Panti

Kelengakapan pencatatan SIP dalam penelitian ini diukur melalui lembar
observasi pada 6 buku yang termasuk dalam SIP yaitu catatan ibu hamil, kelahiran
bayi, kematian bayi, dan kematian ibu hamil; register bayi dan anak; register ibu
hamil; register Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia Subur (PUS); data
pengunjung Posyandu, kelahiran dan kematian bayi dan ibu hamil, melahirkan atau
nifas; dan data hasil kegiatan Posyandu.

Pada penelitian ini sebagaian besar responden memiliki kelengkapan SIP yang
baik yaitu sebanyak 76 responden atau sebesar 97%. Posyandu yang memiliki
kelengkapan SIP cukup sebanyak 2 Posyandu atau sebesar 3%. Namun, dalam
penelitian ini tidak ada responden yang memiliki kelengkapan pencatatan SIP yang
rendah. Kelengkapan dikatakan baik apabila semua buku diisi dengan lengkap dan
hanya ada maksimal 3 buku yang diisi namun tidak lengkap. Kelengkapan dikatakan
cukup apabila semua buku diisi namun tidak lengkap. Sedangkan kelengkapan
dikatakan rendah apabila ada beberapa buku yang tidak diisi.

Kinerja kader Posyandu berupa kelengkapan pencatatan SIP dipengaruhi oleh
motivasi, tingkat supervisi, pelatihan, pengetahuannya dan sebagainya (Gibson,1997).
Selain itu ada faktor lain yaitu adanya kader dalam satu pos yang memiliki
kemampuan untuk mengisi SIP dengan benar dan lengkap. Kader yang memiliki
kemampuan tersebut biasanya bertugas untuk mengisi SIP sementara kader lain

diberikan tugas lain seperti melakukan penimbangan atau mengisi buku kunjungan
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sasaran Posyandu. Dalam kondisi yang ideal kader seharusnya menguasai kegiatan
yang harus dilaksanakan termasuk dalam pengisian SIP (Sahrul, 2006).

Kelengkapan pencatatan SIP dalam penelitian ini mayoritas adalah baik,
bahkan tidak ada satupun responden yang memiliki tingkat kelengkapan SIP yang
rendah. Hal ini dikarenakan sebelum adanya penelitian beberapa Posyandu yang
memiliki tingkat kelengkapan SIP rendah sudah melakukan pengisian SIP terlebih
dahulu. Beberapa kader Posyandu mengatakan bahwa ada instruksi dari bidan untuk
melengkapi buku-buku Posyandu termasuk keenam buku SIP padahal sebelumnya
beberapa Posyandu tidak melakukan pengisian SIP selama dua bulan. Perilaku
mengisi SIP ini dapat dikatakan adalah perilaku yang terjadi karena adanya dorongan
dari bidan dan bukan berasal dari kesadaran kader, dengan kata lain suatu tindakan
atau perilaku tersebut bersifat memaksa sehingga kelengkapan SIP di Posyandu
Kecamatan Panti tidak dapat digambarkan secara reliable. Proses penerimaan
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif
bahkan melalui proses pemaksaan maka prilaku tersebut tidak akan berlangsung lama
(Notoadmodjo, 2003).

4.2.5 Hubungan Pengetahuan Kader Posyandu dengan Kelengkapan SIP di Wilayah

Kerja Puskesmas Panti

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera
manusia, yakni dengan indera penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
(Overt Behaviour) (Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah pengetahuan responden terhadap Sistem Informasi Posyandu
(SIP). Pengetahuan mengenai pengertian SIP, pelaksanaan pengisian SIP, manfaat

SIP, banyak buku yang termasuk dalam SIP, serta beberapa cara pengisian dalam tiap
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buku yang termasuk dalam SIP. Dalam penelitian ini pengetahuan dikelompokkan
menjadi 3 kategori yaitu pengetahuan tinggi, sedang dan rendah.

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuan dengan kelengkapan pencatatan SIP dengan p value=0,381 > a=0,05.
Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang sedang yaitu sebanyak 58
responden atau 74% responden dan keseluruhan responden memiliki tingkat
kelengkapan pencatatan SIP yang baik sebesar 75 responden atau 96,15% responden.
Mayoritas dari keseluruhan kelengkapan yang baik tersebut memiliki tingkat
pengetahuan yang sedang. Artinya masih lemahnya tingkat pengetahuan responden
mengenai SIP namun telah memiliki kelengkapan SIP yang baik. Hal ini disebabkan
karena pada setiap pos di Posyandu paling tidak ada dua kader Posyandu yang sudah
memahami tentang pengisian SIP. Dan kader tersebut yang akan mencatat dan
melengkapi SIP, sementara itu bagi kader yang kurang mampu mengisi SIP
melakukan kegiatan yang lain seperti melakukan penimbangan dan mencatat setiap
nama pengunjung.

Pada penelitian ini persebaran tingkat pengetahuan kader Posyandu tidak
merata. Hal ini ditunjukkan dengan kelengkapan SIP yang baik dimiliki oleh kader
dengan pengetahuan tinggi sebanyak 7 (8,97%), berpengetahuan sedang sebanyak 55
(70,51%) dan kader dengan pengetahuan rendah sebanyak 13 (16,67%). Secara teori,
pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Namun, pada tahapan pembentukan perilaku proses pembentukan perilaku
tidak selalu didasari oleh pengethauan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pembahasan La Pona dalam penelitiannya
yang mengungkapkan bahwa pengetahuan yang dimiliki tidak selalu menjadi dasar
dalam tindakan, sehingga dapat dikatakan pengetahuan yang baik tidak selalu
menjadi penyebab seseorang untuk berperilaku baik pula (Walgito, 2004). Ini juga
didukung dengan peneltian Efendi (2011) yang mengungkapkan tidak ada hubungan
antara pengetahuan dengan tindakan kader Posyandu. Hal tersebut dapat disebabkan

oleh adanya satu kader yang memiliki pengetahuan yang tinggi tetapi tindakannya
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kurang atau sebaliknya kader tersebut memiliki pengetahuan yang rendah namun
tindakannya baik.

Tindakan yang baik berupa melengkapi pencatatan SIP oleh kader Posyandu
di wilayah kerja Puskesmas Panti lebih berhubungan dengan faktor lain dalam
pembentukan perilaku. Karena hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan tidak berhubungan dengan kelengkapan pencatatan SIP. Menurut
Notoatmodjo (2003) faktor yang memegang peranan di dalam pembentukan perilaku
dapat dibedakan menjadi dua yaitu faktor intern dan faktor ekstern. Faktor intern bisa
berupa kecerdasan, emosional, jenis kelamin dan belajar. Faktor ekstern meliputi
budaya, ekonomi, politik dan lingkungan fisik. Jadi, tindakan berupa kelengkapan
pencatatan SIP dimungkinkan berhubungan dengan beberapa faktor intern dan
ekstern yang saling mempengaruhi dan kompleks.

Beberapa responden yang termasuk dalam kategori kelengkapan pencatatan
SIP yang baik dengan tingkat pengetahuan rendah menyatakan bahwa pengisian SIP
dilakukan oleh kader lain yang sudah mengetahui cara pengisiannya. Jika responden
tersebut harus mengisi maka pengisian dilakukan sesuai dengan perintah Bidan atau
kader lain yang sudah lebih mengetahui cara pengisiannya, dengan kata lain kegiatan
tersebut dilakukan berulang-ulang tanpa mengetahui apa kepanjangan dari SIP,
manfaatnya bahkan sering kali lupa buku apa saja yang termasuk dalam SIP. Hal ini
sesuai dengan pernyataan Rogers yang menyimpulkan bahwa penerimaan perilaku
baru yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif maka perilaku
tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya apabila perilaku tidak didasari dengan
pengetahuan maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 2003). Oleh karena
itu perlu dilakukan suatu pelatihan atau diskusi bagi semua kader Posyandu tentang
pentingnya pengisian SIP secara lengkap untuk mempermudah kader dalam
melaksanakan tugasnya serta untuk mengetahui kondisi Posyandu sehingga dapat

direncanakan kegiatan sesuai dengan kebutuhan posyandu tersebut.
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4.2.6 Hubungan Motivasi kader dengan Kelengkapan SIP di Wilayah Kerja

Puskesmas Panti

Motivasi adalah konsep yang menggambarkan baik kondisi ekstrinsik yang
merangsang perilaku tertentu dan respon instrinsik yang menampakkan perilaku
manusia. Respon instrinsik ditopang oleh sumber energi yang disebut motif. Sering
dijelaskan hal itu sebagai suatu kebutuhan, keinginan atau dorongan, semua manusia
hidup mempunyai motivasi. Motivasi diukur dengan perilaku yang dapat diobservasi
dan dicatat. Kekurangan dalam kebutuhan merangsang manusia untuk mencari dan
mencapai tujuan untuk memenuhi kebutuhan mereka (Swanburg, 2000). Motivasi
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah keinginan atau dorongan yang berasal dari
dalam diri responden meliputi pekerjaan itu sendiri, prestasi, tanggung jawab,
pengakuan dan pengembangan Kkarir. Motivasi dalam penelitian ini dikategorikan ke
dalam tiga hal yaitu tinggi, sedang dan rendah.

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara motivasi
kader Posyandu dengan kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu dengan
p value=0,001 < 0=0,05. Sebagian besar responden memiliki motivasi yang tinggi
yaitu sebanyak 68 responden atau 87,18% responden dan keseluruhan responden
memiliki tingkat kelengkapan pencatatan SIP yang baik yaitu sebesar 75 responden
atau 96,15% responden. Hal ini berarti motivasi yang dimiliki kader mendukung
tindakannya untuk melengkapi pencatatan SIP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nora (2012) yang menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara motivasi dengan kinerja kader Posyandu. Hasil
penelitian Sahrul (2006) juga menunjukkan bahwa motivasi kerja kader Posyandu
berhubungan dengan kinerja kader Posyandu. Hal ini sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) menyatakan bahawa motivasi merupakan
keinginan yang terdapat pada diri seseorang individu yang mendorongnya untuk
melakukan perbuatan-perbuatan (perilaku).

Maslow dalam Bangsawan (2001) berpendapat bahwa apabila motivasi itu

meningkat maka perilaku kerja juga akan meningkat. Sehingga motivasi yang
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dimiliki oleh seorang kader Posyandu akan menentukan kinerja kader Posyandu
tersebut dalam kegiatan Posyandu. Apabila motivasi mereka sangat kuat maka
mereka akan melaksanakan tugas-tugasnya dalam kegiatan Posyandu yang baik.
Motivasi secara umum mengacu pada adanya kekuatan dan dorongan yang
menggerakkan kader Posyandu untuk berperilaku. Oleh karena itu, dalam
mempelajari motivasi kader Posyandu akan berhubungan dengan hasrat, keinginan,
dorongan dan tujuan (Notoatmodjo, 2005).

Pada ilmu psikologi, motivasi mengacu pada konsep yang digunakan untuk
menerangkan kekuatan-kekuatan yang ada dan bekerja pada diri organisme atau
individu yang menjadi penggerak dan pengaruh tingkah laku tersebut. Selain untuk
menerangkan kekuatan-kekuatan yang menjadi penggerak dan pengaruh tingkah laku,
konsep motivasi juga digunakan untuk menerangkan perbedaan intensitas tingkah
laku (Koeswara, 1995).

Hasil analisis yang mununjukkan bahwa terdapat hubungan antara motivasi
kader Posyandu dengan kelengkapan pencatatan SIP. Motivasi yang tinggi dari kader
Posyandu harus tetap terjaga agar perilakunya dalam melengkapi pencatatan SIP tetap
baik. Kegiatan melengkapi SIP ini harus mempunyai arti penting bagi kader
Posyandu dan bagi organisasi sehingga dapat menimbulkan rasa keberhasilan bagi
kader itu sendiri. Artinya ada keinginan untuk tetap berprestasi dan bertanggung
jawab terhadap tugasnya sebagai kader Posyandu. Selain itu, faktor lain yang juga
dapat mendorong motivasi kader dalam melengkapi SIP adalah pemberian
penghargaan berupa pujian dan adanya potensi untuk pengembangan pengetahuan
berupa pemberian pelatihan.

Stakeholder kesehatan di Kecamatan Panti harus bias tetap menjaga derajat
motivasi kader Posyandu dengan tetap berusaha memberikan pengakuan atas
prestasinya dalam melengkapi SIP misalnya dengan pemberian pujian. Hal ini akan
memberikan dorongan kepada kader karena apa yang mereka kerjakan diakui dan

dirasa sangat bermanfaat tidak hanya untuk kebutuhan data saja namun tujuan
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akhirnya dapat memberikan gambaran mengenai kondisi kesehatan sasaran yang
tercakup dalam kegiatan Posyandu.

Dinas kesehatan dan Puskesmas juga perlu melaksanakan kegiatan pelatihan
mengenai cara pengisian SIP secara berkala dan merata pada semua kader. Kegiatan
pelatihan ini harus dibuat seefektif mungkin dan memicu semangat kader Posyandu
dalam melengkapi SIP sehingga sepulang dari pelatihan kader Posyandu
mendapatkan pengetahuan dan keterampilan tambahan mengenai cara mengisi SIP
yang benar.

4.2.6 Hubungan Supervisi Kader dengan Kelengkapan SIP di Wilayah Kerja

Puskesmas Panti

Supervisi merupakan salah satu dari fungsi manajemen, dimana supervisi
merupakan kegiatan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan terhadap
pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila ditemukan
masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung guna
mengatasinya (Azwar, 1996). Supervisi memiliki fungsi pengawasan dan
pengendalian. Didalam kegiatan supervisi terdapat aktifitas bimbingan, pengarahan,
observasi, motivasi dan evaluasi pada pekerja dalam melaksanakan kegiatan atau
tugas sehari-hari (Arwani, 2006). Supervisi yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah supervisi yang dilakukan oleh bidan, tim PKK dan petugas dari Puskesmas.
Pada penelitian ini supervisi dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu tinggi, sedang
dan rendah.

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara supervisi
dengan kelengkapan SIP dengan p value=0,000 < a=0,05. Sebagian besar responden
menyatakan bahwa supervisi tinggi yaitu sebanyak 74 resonden atau 94,87%
responden dan keseluruhan responden memiliki tingkat kelengkapan pencatatan SIP
yang baik sebesar 75 responden atau 96,15%. Mayoritas dari keseluruhan

kelengkapan yang baik, memiliki tingkat supervise yang tinggi. Artinya supervisi
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yang tinggi dapat berdampak pada tingkat kelengkapan pencatatan SIP yang baik.
Kegiatan supervisi ini selalu dilakukan oleh Bidan Posyandu secara rutin pada pasca
kegiatan Posyandu. Namun, kegiatan supervisi tidak pernah dilakukan oleh tim PKK.
Sedangkan dari pihak Puskesmas kegiatan supervisi dilakukan pada dua Posyandu
secara bergantian tiap bulannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sumiyati (2006) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara supervisi dengan kinerja. Ini juga dipertegas oleh
pernyataan Suarli dan Bahtir (2009) bahwa tujuan utama dari supervisi adalah untuk
meningkatkan kinerja dari bawahan. Peningkatan kinerja ini dilakukan dengan
melakukan pengamatan langsung terhadap suatu pekerjaan kemudian apabila
ditemukan adanya masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk mengatasi
masalah tersebut.

Penelitian ini berlawanan dengan penelitian Ferdinan (2006) bahwa supervisi
tidak berhubungan dengan terhadap kinerja. Walaupun tindakan supervisi semakin
baik namun tidak sepenuhnya mempengaruhi kinerja seseorang dikarenakan Kinerja
tersebut lebih dipengaruhi oleh motivasi dan kemampuan seseorang dalam
mengerjakan pekerjaannya. Timpe (1988) menyebutkan bahwa Kkinerja yang
dihasilkan oleh setiap individu dapat ditelusuri hingga faktor-faktor yang lebih
spesifik seperti kemampuan dan kesulitan dalam melaksanakan tugas.

Hasil analisis dalam penelitian menunjukkan bahawa adanya hubungan yang
signifikan antara supervisi dengan kinerja kader Posyandu. Supervisi dari Bidan, tim
PKK dan petugas kesehatan dari Puskesmas dapat mempengaruhi Kinerja, sebab
kader selalu merasa hasil pekerjaannya berupa pencatatn SIP selalu diawasi dan
dikoreksi oleh Bidan. Ketika terjadi kesalahan maka Bidan akan memberikan
bimbingan untuk memperbaiki kesalahan dalam pengisian SIP. Kegiatan supervisi ini
selalu dilakukan oleh Bidan setelah pasca kegitan Posyandu dengan mengkoreksi
setiap buku yang yang termasuk dalam SIP dan mengawasi ketika kader melakukan

pengisian SIP. Kegiatan supervisi oleh Bidan sudah dapat dikatakan baik jika dilihat
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dari intensitasnya. Karena pada prinsipnya kegiatan supervisi dikatakan baik apabila
dilakukan secara berkala dan teratur (Suarli dan bahtiar, 2009).

Sementara itu kegiatan kader Posyandu menyatakan jika supervisi tidak
pernah dilakukan oleh tim pokja 4 dari PKK. Tim PKK seharusnya juga ikut serta
dalam mengawasi dan membimbing jalannya kegiatan Posyandu dikarenakan tim
pokja dari PKK juga merupakan stakeholder yang terlibat dalam kegiatan Posyandu
baik secara langsung maupun tidak langsung. Peran stakeholder khususnya tim pokja
PKK adalah dalam rangka koordinasi pembinaan, dukungan dari segi kebijakan,
pemberian bantuan serta dukungan dalam penyelenggaraan dan teknis sesuai dengan
fungsinya (Depkes, 2006). Oleh sebab itu, kegiatan supervisi dari Pokja 4 PKK
seharusnya dilaksanakan untuk mengetahui dan memantau konsisi kesehatan
khususnya bagi mereka yang termasuk dalam sasaran Posyandu.

Kegiatan supervisi yang lain yaitu berasal dari petugas Puskesmas yang
dilakukan setiap bulan pada dua Poyandu secara bergantian. Dalam satu tahun
kegiatan supervisi ini dilakukan pada kurang lebih 24 Posyandu. Dan pada tahun
berikutnya dilanjutkan bagi Posyandu yang belum mendapat giliran. Namun, kader
Posyandu menyatakan kegiatan supervisi ini sangatjarang dilakukan karena jeda
waktu yang terlalu lama. Supervisi yang dilakukan oleh petugas Puskesmas ini sudah
diketahui oleh Bidan yang bertugas di Posyandu masing-masing, sehingga sebelum
tim supervisor datang kader sudah harus mempersiapkan diri dengan melengkapi
buku-buku SIP dan melengkapi buku lainnya yang terkait dengan kegiatan Posyandu.
Hal ini dapat dikatakan kurang efektif karena kegiatan pencatatan secara lengkap
hanya dilakukan ketika ada tim supervisor dari Puskesmas dan kegiatan pencatatan
dengan lengkap tidak dilakukan kembali ketika kegiatan supervisi tersebut tidak ada.
Pada prinsipnya kegiatan supervisi yang baik harus dilakukan secara edukatif dan
suportif, bukan lagi merupakan tindakan yang hanya untuk menakut-nakuti kader
Posyandu (Suarli dan Bahtiar, 2009).

Tim Pokja PKK sebagai supervisor perlu melakukan kegiatan supervisi secara

berkala karena PKK adalah organisasi yang membawahi kader dan secara langsung
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kebutuhan akan informasi data mengenai Posyandu lebih banyak dibutuhkan oleh
PKK dibandingkan dengan stakeholder yang lain. Keanggotaan kader Posyandu
dibentuk dan dipilih oleh Kelurahan/Desa oleh sebab itu kegiatan supervisi akan lebih
optimal jika yang bertindak sebagai supervisor adalah atasan langsung yang

memahami karakter dari kader tersebut.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a. Sebagian besar kader Posyandu memiliki pengetahuan yang sedang tentang
Sistem Informasi Posyandu sebanyak 58 (74%).

b. Sebagian besar kader Posyandu memiliki motivasi yang tinggi terhadap
kelengkapan Sistem Informasi Posyandu sebanyak 69 (88%).

c. Sebagian besar kader Posyandu memiliki supervisi yang tinggi terhadap
kelengkapan Sistem Informasi Posyandu sebanyak 75 (96%).

d. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan kader Posyandu dengan
kelengkapan pencatatan Sistem Informasi Posyandu (p = 0,381).

e. Ada hubungan bermakna antara motivasi kader Posyandu dengan kelengkapan
pencatatan Sistem Informasi Posyandu (p = 0,001).

f. Ada hubungan bermakna antara supervisi dengan kelengkapan pencatatan Sistem
Informasi Posyandu (p = 0,000).

5.2 Saran

a. Bagi tim Pokja PKK, perlu melakukan kegiatan supervisi mengenai kelengkapan
pencatatan SIP pada setiap Posyandu secara rutin misalnya sebulan sekali untuk 2
Posyandu. Kegiatan supervisi dapat dilakukan dengan cara melakukan kegiatan
pengawasan dan pembinaan terkait dengan pengisian SIP serta sharing/diskusi
tentang kesulitan-kesulitan yang dialami kader dalam mengisi SIP sehingga dapat
diberikan solusi mengenai masalah tersebut. Selain itu perlu dilakukan
pencocokan data yang dimiliki oleh Pokja 4 PKK dengan data yang dimiliki kader
agar didapatkan data yang valid.

b. Bagi Puskesmas, perlu melaksanakan kegiatan pelatihan yang efektif untuk

meningkatkan motivasi kader Posyandu dengan melaksanakan kegiatan pelatihan
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mengenai pengisian SIP yang merata untuk semua kader Posyandu yang
dilaksanakan minimal dua kali dalam setahun. Pada kegiatan ini perlu adanya
penekanan mengenai pengertian dari SIP, manfaatnya pengisian SIP bagi kader
terutama dapat mempermudah kader dalam melaksanakan tugasnya sehingga
diharapkan akan memberikan efek positif pada perubahan sikap kader tersebut.
Selain itu, perlu dilakukan evaluasi pada pelatihan mengenai SIP dengan
memberikan pre test dan post test yang berisikan materi pelatihan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah kegiatan pelatihan.
Bagi Bidan, perlu menjaga motivasi kader Posyandu dengan cara pemberian
tanggung jawab untuk mengisi SIP secara lengkap tidak hanya bagi kader yang
mampu saja tetapi bagi kader yang belum mampu secara bergantian. Ketika kader
mendapatkan kesulitan dalam mengisi ada proses diskusi dan bimbingan
didalamnya sehingga kader akan termotivasi untuk mengerjakan dengan baik.

. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, perlu adanya pencocokan data pada
saat kegiatan supervisi di Posyandu untuk mengetahui kevalidan data yang
diterima dengan data yang ada dilapangan. Dan mengupayakan adanya
pemenuhan kebutuhan kader untuk mendorong motivasinya dalam melengkapi
SIP misalnya melalui lomba Posyandu dengan tingkat kelengkapan SIP terbaik.
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian tentang
efektivitas design kolom pada buku SIP dan mengkaji kelengkapan SIP sebagai

rencana tindak lanjut program kesehatan.
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Lampiran A. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0331)
322995,332996 Fax (0331) 337878 Jember 68121

Lampiran A
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama e,
Alamat e
No.telp e
Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subjek dalam

penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Winda Sofiana Devi
NIM : 102110101074
Judul . Faktor yang Berhubungan dengan Peran Serta Kader dalam

Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi Posyandu di

Wilayah Kerja Puskesmas Panti
Persetujuan ini saya berikan secara sukarela dan tanpa paksaan dari pihak
manapun. Saya telah diberikan penjelasan mengenai penelitian dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti.
Dengan ini saya menyatakan bahwa saya akan menjawab semua pertanyaan dengan

sejujur-jujurnya.
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Judul : Faktor yang Berhubungan dengan Peran Serta Kader dalam Kelengkapan

Pencatatan Sistem Informasi Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Panti

PETUNJUK PENGISIAN
Mohon dengan hormat dan kesediaan saudara untuk menjawab seluruh

a.

pertanyaan yang ada.

Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani.

Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti dan pengisian

kuesioner ini hanya untuk kepentingan penelitian.

Identitas Responden

1.
2.
3.

Nama

Umur

Pendidikan . a. tidak sekolah b. SD (tamat/tidak tamat)
c. SMP (tamat/tidak tamat) d. SMA (tamat/tidak

tamat)

e. Diploma/Sarjana/Magister/Spesialis
Lama menjadi kader :a.<ltahun b.1-5tahun c. 6-10 tahun
d.>10tahun

Keterangan: diisi oleh peneliti
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Il. Pengetahuan Kader terkait Kelengkapan SIP

Beri tanda silang (x) pada lembar soal yang saudara anggap paling benar dari soal-
soal dibawah ini:

1. Apa kepanjangan dari SIP?
a. Sistem Input Posyandu
b. Sasaran Input Posyandu
c. Sistem Informasi Posyandu
d. Sasaran Informasi Posyandu
2. Apa manfaat dari pengisian SIP?
a. Dapat mengetahui permasalahn di Posyandu dan dapat memberikan informasi
mengenai kondisi posyandu
b. Memberikan informasi mengenai kondisi balita di Posyandu
c. Mengetahui kunjungan ibu hamil dan bayi di Posyandu
d. Memberikan Informasi tentang kelengkapan imunisasi bayi
3. Kapan seharusnya pengisian buku SIP?
a. Sebelum Posyandu dibuka
b. Sewaktu berjalannya posyandu
c. Segera setelah posyandu selesai
d. Seminggu setelah posyandu
Berapa banyak buku yang termasuk dalam SIP?
a. 4
b. 5
c. 6
d 7
5. Dibawah ini adalah buku yang BUKAN termasuk dalam SIP
(1) Catatan kelahiran kematian bayi, ibu hamil dan kematian ibu
(2) Register bayi dan anak
(3) Register WUS dan PUS
(4) Register bumil
(5) Pencatatan dana posyandu
(6) Data hasil kegiatan posyandu
(7) Data pengunjung Posyandu, kelahiran dan kematian bayi dan ibu hamil,
melahirkan atau nifas.
(8) Data program posyandu
Sebutkan yang paling tepat!

&
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a. 52 b.68 c58 d.38

Pada register bayi dan anak penimbangan bayi dan anak dimulai dari?
a. Pada saat bayi/anak datang ke Posyandu

b. Dimulai dari bayi berumur 0 bulan

c. Saat bayi mau dibawa ke Posyandu

d. Kapan saja saat bayi di Posyandu

Ketika hasil penimbngan bayi pada KMS menunjukkan berat badan naik

dibanding bulan lalu dan berada pada pita yang sama, maka diberikan tanda apa

pada pengisian register bayi?

a. N1

b. T1

c. T2

d. N2

Pada register apa yang dilaporkan ke Pokja tingkat Desa/kelurahan?

a. Register bayi dan anak; data pengunjung petugas posyandu, kelahiran dan
Kematian bayi, kematian ibu hamil, melahirkan nifas

b. Register bayi dan anak; register ibu hamil.
Data hasil kegiatan Posyandu ; data pengunjung petugas posyandu, kelahiran
dan Kematian bayi, kematian ibu hamil, melahirkan nifas.

d. Catatan kelahiran kematian bayi, ibu hamil dan kematian ibu; register WUS
dan PUS.

Bagaimana cara membedakan nama WUS atau PUS pada buku register?

a. Dilihat dari umurnya

b. Diberikan tanda (-) pada kolom ke dua

c. Pada kolom nama suami adalah nama ayah

d. Dilihat dari kolom keterangan

Siapa yang melakukan pengisian SIP?

a. Kader

b. Bidan

c. Bidan dan kader

d. TimPKK

Pada register ibu hamil, dimanakah tempat untuk menulis penyebab

meninggalnya ibu?

a. Kolom keterangan

b. Kolom meninggal
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c. Kolom ibu meninggal
d. Kolom nama
12. Pada data pengunjung, pengisian dilakukan pada tiap?
a. Bulan
b. Tahun
C. 2 bulan sekali
d. Posyandu berlangsung
13. Jumlah PUS atau WUS yang tidak hadir pada saat posyandu maka dalam data
pengunjung seharusnya?
a. Tetap diisi sebanyak jumlah WUS/PUS
b. Tidak diisi
c. Diisi dengan adanya keterangan
d. Menunggu persetujuan Bidan
14. Bagaimana seharusnya yang dilakukan oleh kader dalam mengisi SIP, kecuali?
a. Pengisian dilakukan sesuai petunjuk yang ada
b. Tidak melakukan pencocokan data antara register yang satu dengan yang lain
c. Dilakukan secara akurat/benar sesuai dengan hasil posyandu
d. Pengisisan dilakukan secara lengkap mencakup semua register
15. Apa kepanjangan dari KS pada register WUS-PUS?
a. Keluarga Pasangan
b. Keluarga Subur
c. Keluarga Sejahtera
d. Kepala Pasangan



I11. Motivasi Kader

Berilah tanda silang (X) pada jawaban pertanyaan berikut ini!
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No | Pertanyaan | Jawaban
a. Pekerjaan itu sendiri
1. | Apakah pencatatan SIP secara lengkap merupakan a. Sangat membantu
pekerjaan yang membantu kader dalam melakukan b. Membantu
tugasnya? c. Tidak membantu
d. Sangat tidak
membantu
2. | Apakah kegiatan pencatatan SIP sesuai dengan a. Sangat sesuai
kemampuan yang dimiliki oleh kader? b. Sesuai
c. Tidak sesuai
d. Sangat tidak sesuai
b. Prestasi
3. | Apakah anda melakukan pencatatan SIP dengan lengkap |a. Selalu
dan sesuai dengan panduan yang ditetapkan? b. Jarang
c. Sangat jarang
d. Tidak pernah
4. | Apakah pengakuan akan prestasi kerja mendorong anda |a. Sangat terdorong
melaksanakan pencatatan SIP dengan lengakap dan b. Terdorong
sesuai dengan panduan yang ditetapkan? c. Kurang terdorong
d. Tidak terdorong
c. Tanggung jawab
5. | Apakah dalam situasi apapun anda melaksanakan a. Selalu
pencatatan SIP dengan lengkap dan sesuai dengan b. Jarang
panduan yang ditetapkan? c. Sangat jarang
d. Tidak pernah
6. | Apakah tanggung jawab pencatatan SIP dengan lengkap |a. Sangat sesuali
sesuai dengan kompetensi yang anda miliki? b. Sesuai
c. Tidak sesuai
d. Sangat tidak sesuai
d. Pengakuan
7. | Apakah pemberian penghargaan atau pujian mendorong |a. Sangat terdorong
anda melakukan pencatatan SIP dengan lengkap dan b. Terdorong
sesuai dengan panduan yang dietetapkan? c. Kurang terdorong
d. Tidak terdorong
8. | Apakah dengan tingkat pengakuan dan penghargaan a. Sangat terdorong
yang saat ini anda terima mendorong anda melakukan b. Terdorong
pencatatan SIP dengan lengkap dan sesuai dengan c. Kurang terdorong
panduan yang dietetapkan? d. Tidak terdorong
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e. Pengembangan Karir

9. | Apakah dengan adanya kegiatan peningkatan a. Sangat terdorong
kemampuan melalui pelatihan dapat mendorong anda b. Terdorong
dalam melakukan pencatatan SIP dengan lengkap dan c. Kurang terdorong
sesuai dengan panduan yang ditetapkan? d. Tidak terdorong

IV. Supervisi Kader

Berilah tanda centang (V) sesuai dengan tindakan pada pernyataan dibawah ini!

No

Pernyataan Tidak
pernah

Sangat
jarang

Jarang Selalu

1.

Bidan melakukan pengecekan SIP

2.

Setiap bulan ada pencocokan SIP
antara laporan yang dimiliki bidan
dengan SIP di Posyandu

Dari pihak puskesmas terdapat
pengecekan SIP

Adanya pengecekan SIP dari pihak
PKK/Pokja Desa

Bidan yang terdapat di tiap posyandu
memberikan bimbingan atau arahan
ketika terjadi kesalahan dalam
pengisian SIP

Supervisor (bidan, tim PKK atau
petugas Puskesmas) akan memberikan
arahan ketika ada informasi terbaru
tentang SIP

Supervisor (bidan, tim PKK atau
petugas Puskesmas) memberikan
arahan kepada kader untuk berdisiplin
dalam mengisi SIP

Supervisor (bidan, tim PKK atau
petugas Puskesmas) saat memberikan
bimbingan memberikan kesempatan
anda untuk mendiskusikan
permasalahan yang ada




V. Lembar Observasi Kelengkapan SIP

95

No

Format SIP

Tidak diisi

Diisi tetapi
tidak
lengkap

Diisi dan
lengkap

Catatan ibu hamil, kelahiran, kematian
bayi dan kematian ibu hamil

Register bayi dan anak

Register ibu hamil

Register WUS-PUS

SR RN

Data pengunjung Posyandu, kelahiran dan
kematian bayi dan ibu hamil, melahirkan
atau nifas.

Data hasil kegiatan Posyandu

Keterangan : Lembar observasi diisi oleh peneliti




Lampiran C. Posyandu

1. Nama dan Strata Posyandu di Kecamatan Panti

No Posyandu Strata Posyandu Jumlah Kader
1 Rambutan 1 Purnama 5
2 Rambutan 2 Purnama 5
3 Rambutan 3 Purnama 5
4 Rambutan 4 Madya 5
5 Rambutan 5 Madya 5
6 Rambutan 6 Madya 5
7 Rambutan 7 Purnama 5
8 Rambutan 8 Madya 5
9 Rambutan 9 Purnama 5
10 Rambutan 10 Purnama 5
11 Rambutan 11 Madya 5
12 Rambutan 12 Purnama 5
13 Rambutan 13 Purnama 5
14 Rambutan 14 Purnama 5
15 Rambutan 15 Purnama 5
16 Rambutan 16 Purnama 5
17 Rambutan 17 Purnama 5
18 Rambutan 18 Madya 5
19 Rambutan 19 Purnama 5
20 Rambutan 20 Purnama 5
21 Rambutan 21 Purnama 5
22 Rambutan 22 Purnama 5
23 Rambutan 23 Madya 5
24 Rambutan 24 Madya 5
25 Rambutan 25 Purnama 5
26 Rambutan 26 Purnama 5
27 Rambutan 27 Mandiri 5
28 Rambutan 28 Purnama 5
29 Rambutan 29 Purnama 5
30 Rambutan 30 Purnama 5
31 Rambutan 31 Purnama 5
32 Rambutan 32 Purnama 5
33 Rambutan 33 Purnama 5
34 Rambutan 34 Purnama 5
35 Rambutan 35 Mandiri 5
36 Rambutan 36 Purnama 5
37 Rambutan 37 Purnama 5
38 Rambutan 38 Purnama 5
39 Rambutan 39 Purnama 5

40 Rambutan 40 Purnama 5




41 Rambutan 41 Purnama 5
42 Rambutan 42 Purnama 5
43 Rambutan 43 Purnama 5
44 Rambutan 44 Purnama 5
45 Rambutan 45 Purnama 5
46 Rambutan 46 Purnama 5
47 Rambutan 47 Purnama 5
48 Rambutan 48 Purnama 5
49 Rambutan 49 Purnama 5
50 Rambutan 50 Mandiri 5
51 Rambutan 51 Purnama 5
52 Rambutan 52 Madya 5
53 Rambutan 53 Purnama 5
54 Rambutan 54 Madya 5
55 Rambutan 55 Purnama 5
56 Rambutan 56 Purnama 5
57 Rambutan 57 Purnama 5
58 Rambutan 58 Purnama 5
59 Rambutan 59 Purnama 5
60 Rambutan 60 Purnama 5
61 Rambutan 61 Purnama 5
62 Rambutan 62 Purnama 5
63 Rambutan 63 Purnama 5
64 Rambutan 64 Madya 5
65 Rambutan 65 Purnama 5
66 Rambutan 66 Madya 5
67 Rambutan 67 Purnama 5
68 Rambutan 68 Purnama 5
69 Rambutan 69 Madya 5
70 Rambutan 70 Madya 5
71 Rambutan 71 Purnama 5
72 Rambutan 72 Purnama 5
73 Rambutan 73 Purnama 5
74 Rambutan 74 Purnama 5
75 Rambutan 75 Purnama 5
76 Rambutan 76 Purnama 5
77 Rambutan 77 Madya 5
78 Rambutan 78 Purnama 5
Jumlah 390

Sumber: SK Kepala Desa Se-Kecamatan Panti
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Lampiran D. Data Primer Penelitian

I. Karakteristik Responden

No. Responden Umur Pendidikan Lama jadi kader
1 Responden 1 31 SMP 1-5 tahun
2 Responden 2 30 SMA 1-5 tahun
3 Responden 3 27 Sarjana 1-5 tahun
4 Responden 4 36 SD >10 tahun
5 Responden 5 41 SMA >10 tahun
6 Responden 6 53 SD >10 tahun
7 Responden 7 58 SD >10 tahun
8 Responden 8 43 SD >10 tahun
9 Responden 9 28 SMA 1-5 tahun
10 | Responden 10 21 SMP 1-5 tahun
11 | Responden 11 43 SMP >10 tahun
12 | Responden 12 35 SMA 6-10 tahun
13 | Responden 13 36 SMA 6-10 tahun
14 | Responden 14 28 SMP 1-5 tahun
15 | Responden 15 28 SMA 1-5 tahun
16 | Responden 16 30 SMA 1-5 tahun
17 | Responden 17 42 SMA >10 tahun
18 | Responden 18 28 SMA 1-5 tahun
19 | Responden 19 32 SMP 6-10 tahun
20 | Responden 20 37 SMP >10 tahun
21 | Responden 21 37 SD >10 tahun
22 | Responden 22 41 SD >10 tahun
23 | Responden 23 42 SD 1-5 tahun
24 | Responden 24 28 SMP 1-5 tahun
25 | Responden 25 26 SMA 6-10 tahun
26 | Responden 26 34 SMA >10 tahun
27 | Responden 27 32 SD 1-5 tahun
28 | Responden 28 31 SD 6-10 tahun
29 | Responden 29 45 SMA >10 tahun
30 | Responden 30 20 SMP 1-5 tahun
31 | Responden 31 26 SMA 1-5 tahun
32 | Responden 32 42 SMP >10 tahun
33 | Responden 33 46 SMA >10 tahun
34 | Responden 34 30 SMA 1-5 tahun
35 | Responden 35 22 SD 1-5 tahun
36 | Responden 36 41 SD >10 tahun
37 | Responden 37 34 SMA 1-5 tahun
38 | Responden 38 38 SMA 6-10 tahun
39 | Responden 39 24 SMA 1-5 tahun
40 | Responden 40 30 SMP 1-5 tahun




41 | Responden 41 32 SD >10 tahun
42 | Responden 42 41 SD >10 tahun
43 | Responden 43 39 SD >10 tahun
44 | Responden 44 24 SMA 1-5 tahun
45 | Responden 45 43 SMA >10 tahun
46 | Responden 46 40 Sarjana >10 tahun
47 | Responden 47 36 SMA >10 tahun
48 | Responden 48 39 SMA >10 tahun
49 | Responden 49 41 SD >10 tahun
50 | Responden 50 41 SMP 6-10 tahun
51 | Responden 51 35 SMP >10 tahun
52 | Responden 52 42 SMA >10 tahun
53 | Responden 53 34 SMA >10 tahun
54 | Responden 54 30 SMP >10 tahun
55 | Responden 55 29 SMA 1-5 tahun
56 | Responden 56 48 SMA >10 tahun
57 | Responden 57 32 SMA 1-5 tahun
58 | Responden 58 45 SD 6-10 tahun
59 | Responden 59 30 SD >10 tahun
60 | Responden 60 27 SMP 1-5 tahun
61 | Responden 61 30 SMA 6-10 tahun
62 | Responden 62 25 SMA 1-5 tahun
63 | Responden 63 24 SMA 1-5 tahun
64 | Responden 64 52 SMP >10 tahun
65 | Responden 65 30 SD 6-10 tahun
66 | Responden 66 26 SMA 1-5 tahun
67 | Responden 67 30 SD 6-10 tahun
68 | Responden 68 38 SMP >10 tahun
69 | Responden 69 46 SMA >10 tahun
70 | Responden 70 45 SD >10 tahun
71 | Responden 71 35 Diploma 1-5 tahun
72 | Responden 72 42 SD 1-5 tahun
73 | Responden 73 29 SMP 6-10 tahun
74 | Responden 74 41 SMP 6-10 tahun
75 | Responden 75 38 SMP >10 tahun
76 | Responden 76 55 SD >10 tahun
77 | Responden 77 43 SMP >10 tahun
78 | Responden 78 39 SMP >10 tahun
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2. Pengetahuan, Motivasi dan Supervisi Responden
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No. | Responden | Pengetahuan | Motivasi | Supervisi | Kelengkapan
1 | Responden 1 sedang tinggi tinggi tinggi
2 | Responden 2 sedang tinggi tinggi tinggi
3 | Responden 3 sedang tinggi tinggi tinggi
4 | Responden 4 sedang tinggi tinggi tinggi
5 | Responden5 sedang tinggi tinggi tinggi
6 | Responden 6 sedang tinggi tinggi tinggi
7 | Responden 7 sedang tinggi tinggi tinggi
8 | Responden 8 sedang tinggi tinggi tinggi
9 | Responden9 sedang tinggi tinggi tinggi
10 | Responden 10 sedang tinggi tinggi tinggi
11 | Responden 11 sedang tinggi tinggi tinggi
12 | Responden 12 sedang tinggi tinggi tinggi
13 | Responden 13 tinggi tinggi tinggi tinggi
14 | Responden 14 sedang tinggi tinggi tinggi
15 | Responden 15 rendah tinggi tinggi tinggi
16 | Responden 16 sedang sedang sedang tinggi
17 | Responden 17 sedang tinggi tinggi tinggi
18 | Responden 18 tinggi tinggi tinggi tinggi
19 | Responden 19 sedang tinggi tinggi tinggi
20 | Responden 20 sedang sedang tinggi tinggi
21 | Responden 21 sedang tinggi tinggi tinggi
22 | Responden 22 sedang tinggi tinggi tinggi
23 | Responden 23 rendah tinggi tinggi tinggi
24 | Responden 24 sedang tinggi tinggi tinggi
25 | Responden 25 sedang tinggi tinggi tinggi
26 | Responden 26 sedang sedang tinggi tinggi
27 | Responden 27 sedang sedang tinggi tinggi
28 | Responden 28 sedang sedang tinggi Tinggi
29 | Responden 29 sedang tinggi tinggi Tinggi
30 | Responden 30 sedang tinggi tinggi Tinggi
31 | Responden 31 sedang tinggi tinggi Tinggi
32 | Responden 32 sedang tinggi tinggi Tinggi
33 | Responden 33 sedang tinggi tinggi Tinggi
34 | Responden 34 rendah tinggi tinggi Tinggi
35 | Responden 35 rendah tinggi tinggi Tinggi
36 | Responden 36 sedang tinggi tinggi Tinggi
37 | Responden 37 sedang tinggi tinggi Tinggi
38 | Responden 38 sedang tinggi tinggi Tinggi
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39 | Responden 39 tinggi tinggi tinggi tinggi
40 | Responden 40 rendah tinggi tinggi Tinggi
41 | Responden 41 rendah tinggi tinggi Tinggi
42 | Responden 42 tinggi tinggi tinggi Tinggi
43 | Responden 43 sedang tinggi tinggi Tinggi
44 | Responden 44 sedang tinggi tinggi Tinggi
45 | Responden 45 sedang tinggi tinggi Tinggi
46 | Responden 46 sedang tinggi tinggi Tinggi
47 | Responden 47 sedang tinggi tinggi Tinggi
48 | Responden 48 sedang tinggi tinggi Tinggi
49 | Responden 49 rendah tinggi tinggi Tinggi
50 | Responden 50 sedang tinggi tinggi Tinggi
51 | Responden 51 rendah tinggi tinggi Tinggi
52 | Responden 52 tinggi tinggi tinggi Tinggi
53 | Responden 53 sedang tinggi tinggi Tinggi
54 | Responden 54 sedang sedang tinggi Tinggi
55 | Responden 55 sedang tinggi tinggi Tinggi
56 | Responden 56 sedang tinggi tinggi Tinggi
57 | Responden 57 tinggi tinggi tinggi Tinggi
58 | Responden 58 sedang tinggi tinggi Tinggi
59 | Responden 59 sedang tinggi tinggi Tinggi
60 | Responden 60 sedang tinggi tinggi Tinggi
61 | Responden 61 sedang tinggi tinggi Tinggi
62 | Responden 62 sedang tinggi tinggi Tinggi
63 | Responden 63 sedang tinggi tinggi Tinggi
64 | Responden 64 sedang tinggi tinggi Tinggi
65 | Responden 65 sedang tinggi tinggi Tinggi
66 | Responden 66 sedang tinggi tinggi Tinggi
67 | Responden 67 sedang tinggi tinggi Sedang
68 | Responden 68 sedang tinggi tinggi Sedang
69 | Responden 69 sedang tinggi tinggi Tinggi
70 | Responden 70 sedang sedang tinggi Tinggi
71 | Responden 71 sedang tinggi tinggi Tinggi
72 | Responden 72 rendah sedang tinggi Tinggi
73 | Responden 73 tinggi tinggi tinggi Tinggi
74 | Responden 74 rendah tinggi tinggi Tinggi
75 | Responden 75 rendah sedang tinggi Tinggi
76 | Responden 76 rendah tinggi tinggi Tinggi
77 | Responden 77 rendah tinggi tinggi Tinggi
78 | Responden 78 sedang tinggi tinggi Tinggi




Lampiran E. Uji Validitas

1. Uji Validitas Pengetahuan
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Correlations

PTL|PT2|PT3|PT4|PT5|PT6|PT7|PT8|PTO |PTL0] PTLL|PT12|PT 13| PT 14| PT 15 | total
R IS 1| 414 172 200 032 302 o032| 192 302| .oe6| 123 .285| 698 287 6087|570
tsa'ﬁ’eéf 06| 463 215\ .895| .196| .895 .418 .196| .783| .605| .223| .001| .220] .001| .009
N 200 200 200 20| 20| 20| 20| 20 20| 20| 20/ 20| 20/ 20 20 20
PT2 Peasn | 414 1] 058 .a06| -242 201 -242| 414 .101| 154 492 154 533| .328 533 504
tsa'ﬁ’eéf 069 808| .076| .303| 395 .303| .069| 673 518 027 518 015 .158  .015| .023
N 20 200 200 20| 20| 20| 20 20 20 20 20 20/ 20/ 20 20 20
PT3 E:?)?:ch)gtion a7a| oss| 1| 333 424 000| 24| 174 346| 8827 236| 6307 236| 236 236|620
tsa'ﬁ’eéf 463 808 151 063 1.000 .063| 463 .135 .000| .317| .003| 317 .317] 317 .004
N 200 200 20 200 20 20 20 20 20| 20 20 20| 20| 20 20 20
PT4 E%?E?Qtion 290| .406| .333 1| 061 .289 .061 .058 .346| .378| .236| .378| .236| .4717  .236|.540"
tsa'ﬁ’eéf 215 076 151 800| .217| .800| .808 .135| .100| 317 .100| .317| .036| .317| .014
N 20 200 20 200 20 20 20 20| 20 20 20/ 20| 20| 20 20 20
PT S E%?E‘I’:ﬂon 032 -242| a2a| oet| 1| 367 1O 40| soa| aso’| 257 252| a71] 3es| 71| 5.
tsa'ﬁeéf 895/ 303 .063] .800 112| .000| 303 .018| .032| .274| .285| .471] 004 471 .007
N 200 200 20 200 20 20 20 20 20 20 20 20/ 20/ 20 20 20
PTO Pearson | 302|201 000 289 367 1| 367 302 .250| 218 .153 218 102 6127 102|504’
;‘ﬁeéf 196| .395| 1.000] .217| .112 112| .196| .288| .355| 519 .355| .669| .004| .669| .023
N 20 200 20 200 20| 20 20 20| 20| 20 20 20| 20| 20 20 20
PT TR | 032|242 424 061 LOOO| 67l 1| 242 soa| 80| 257 252| 171| 3es| 171|585
tsa'ﬁeéf 895 303 .063| .800| .000| .112 303 .018| .032| 274 .285| 471 094 .471] .007
N 20 200 20 200 20| 20 20| 20| 20| 20 20/ 20| 20| 20 20 20
PT8 peason | 192 414|174 o058 242| 307 242| 1| 503| 285 328 -154| 082 492 .082| .97
tsa'l?eéf 418| 069 463 .808| .303| .196| .303 024 223| 158 518|731 .027] .731] .026
N 20 200 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20/ 20| 20/ 20 20
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PT9 (P:%E::Z‘I’;‘ﬂon 302| .101| .346| .346| .524°| .250| .524°| .503" 1| 218|204l 218 204 6127 204|644
tsa'l‘-i’eéf 96| 673 .135| .135| .018| .288 .018| .024 355/ .388| .355| .388| .004 .388| .002
N 200 200 20 20 20| 20| 20| 20| 20| 20 20/ 20| 20 20| 20| 20
PT10 2%?:2?&0” .066| .154| .882""| .378| .480°| .218| .480°| .285 .218 1| 312 soa| 34| 356 134634
tsa'fl’eéf 783|518 .000] .100| .032| .355 .032| .223 .355 181 .018| .574| .123] .574| .003
N 200 200 20 20 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20/ 20| 20 20| 20| 20
PT 11 Pearson 123 .492°| .236| .236| .257| .153| .257| .328| .204| .312 1| .312| .250| .250| .250|.541"
Correlation
tsa'ﬁ’eéf 605| .027| .317| .317| .274| 519 .274| 158 .388| .181 181 .288| .288| .288| .014
N 200 200 20 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20 20| 20 20| 20| 20
PT 12 E:?)?:ch)gtion 285| .154| 630 378| .252| 218 .252| -154| 218 5247 312] 1| .356| .134| .356| 554"
tsa'ﬁ’eéf 223| 518 .003| .100| .285| .355| .285| .518 .355| .018| .181 123|574 .123] o011
N 200 20 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20 20 20 20| 20| 20| 20
PT13 E%?;Z‘l’;‘tion 698" 5337 .236| .236| .171| .102| .171| 082 .204| .134| .250| .356 1| 167| 1.0007] 6%
tsa'ﬁ’eéf 001 .015| .317| .317| .471| .669| .471| 731 .388 574/ .288 .123 482 .000| .003
N 200 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20 20| 20 20 20 20 20| 20
PTdlPearson | 287 328 236 471|385 6127 385 4927 6127| 356 250 .13af 167 1| 167 675,
tsa'ﬁ’eé? 220 .158| .317| .036| .094| .004| .004| .027| .004| .123| .288| .574| .482 482|001
N 200 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20 20| 20 20 20 20 20| 20
PT15 E%?E‘I’Qﬂon 6987 533 236 236| 171] 102 71| 082 204 134|250 356|100 167 1| 625,
tsa'ﬁeéf 001 .015| .317| .317| .471| .669| .471| 731 .388| .574| .288| .123| .000| .482 003
N 200 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20 20 20 20 20| 20
Total CP:Z?:Z‘I’:“ on| 5707 5047 6107| 540°| 585"| 504°| .5857| 497'| .644”| 634”| 541" 5547 6257 6757 6257 1
tsa'ﬁeéf .009| .023| .004| .014| .007| .023| .007| .26 .002] .003| .014/ .011| .003| .001| .003
N 200 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20 20| 20 20 20 20| 20| 20




2. Uji Validitas Motivasi

104

Correlations

pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa | pernyataa
nl n2 n3 n4 n5 no6 nv na8 no TOTAL
pernyataa \Pearson 1 663" 161 702" 328 458" 144 408 2571 705"
nl Correlation

Sig. (2- 001 497 001 158 042 544 074 275 001

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa |Pearson - - . - -
b Correlation| 663 1 198|785 201] 520 177|688 180|  .798

Sig. (2- .001 404 .000 396 019 456 .001 449 .000

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa |Pearson - -
b A 161 198 1 236 254 380 671 .000 426|567

Sig. (2-

tited) 497 404 316 280 .099 .001]  1.000 061 .009

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa | Pearson 7027 785™ 236 1 .090 371 .000 318 309 666"
n4 Correlation

Sig. (2- 001 .000 316 706 107|  1.000 172 185 001

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa |Pearson . - -
h Corrolation 328 201 254 .090 1 322|454 .000] .793 566

Sig. (2- 158 396 280 706 167 044/ 1.000 .000 .009

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa \Pearson 458" 520" 380 371 322 1 679" 320 345|  766™
né Correlation

Sig. (2-

wited) 042 019 099 107 167 001 169 136 .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa \Pearson 144 177! en1” 000 4547 679" 1 088 381  .620"
n7 Correlation

Sig. (2- 544|456 001 1000 044 001 711l 097 .004

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
pernyataa |Pearson - i .
! Correlation 408| 688 000 318 000 320 088 1 269| 498

Sig. (2- 074 001  1.000 72| 1.000 169 711 251 025

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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pernyataa

Pearson

ok

. 257 .180 426 .309 793 .345 .381 -.269 1 .549

no9 Correlation

Sig. (2-

. 275 449 .061 .185 .000 .136 .097 251 .012

tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
TOTAL |Pearson ok ok ok ok ok . . " .

Correlation .705 .798 .567 .666 .566 .766 .620 .498 .549 1

Si_g. (2- 001 000 009 001 009 000 004 025 012

tailed) ) ’ ’ ' ' ' ' ' '

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




3. Uji Validitas Supervisi
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Correlations

pernyata

pernyata

pernyata

pernyata

pernyata

pernyata

pernyata

pernyataa

an 1l an 2 an 3 an 4 an 5 an 6 an7 an 8 Total

Pearson 1 369 369 216 224 181 369 | .823™ | .520°
Correlation
pernyataan (-

1 9. 110 110 | .360 343 444 110 000 | .019
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson | 449 1 1.000" | 400 | 520" | .372 | 1.000” | .607" |.850"
Correlation
pernyataan (2-

2 9. 110 000 | .080 019 107 .000 .005 | .000
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson | ae9 | 1000™ | 1 400 | 520" | .372 | 1.000" | .607" |.850"
Correlation
pernyataan @

3 9. 110 .000 .080 019 107 .000 .005 | .000
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson 216 400 400 1 243 149 400 255 | .585™
Correlation
pernyataan . @

4 9. 360 .080 .080 302 530 .080 277 | .007
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson 224 | 520" | 520" | .243 1 8277 | 520 369 |.780"
Correlation
pernyataan . @

5 9. 343 019 019 | .302 .000 019 110 | .000
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson - o

Correlation | 181 372 372 | 149 | 827 1 372 325 | .684
pernyataan . (@

6 9. 444 107 107 | .530 .000 107 163 | .001
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson 369 | 1.000” | 1.000” | .400 | .520° | .372 1 607" |.850™
Correlation
pernyataan -

7 9. 110 .000 000 | .080 019 107 005 | .000
tailed)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

pernyataaa| Pearson |- goqe | gos | g7 | 955 369 325 | 607" 1 701"
n8g Correlation
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Sig. (2- .000 .005 .005 277 110 163 .005 .001
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson | oon | 850" | 850" | 585™ | .780™ | .684™ | 850" | 701" 1
Correlation
total Sig-(2- | 519 | 000 | 000 | 007 | .000 | 001 | .000 | .001
tailed)
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Lampiran F. Uji Reliabilitas

1. Uji Reliabilitas Pengetahuan

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.859

15

2. Uji Reliabilitas Motivasi

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

811

9

108



3. Uji Reliabilitas Supervisi

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid
Excluded?
Total

20
0
20

100.0
.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.836

8

109



Lampiran G. Hasil Uji Statistik
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1. Hubungan antara Pengetahuan Kader dengan Kelengkapan Pencatatan

Sistem Informasi Posyandu

Correlations

pengetahuan | kelengkapan
Spearman's rho  pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 -.035
Sig. (1-tailed) . 381
N 78 78
kelengkapan  Correlation Coefficient -.035 1.000]
Sig. (1-tailed) .381 :
N 78 78

2. Hubungan antara Motivasi Kader dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem

Informasi Posyandu

Correlations

motivasi | kelengkapan
Spearman's rho  motivasi Correlation Coefficient 1.000 3457
Sig. (1-tailed) .001
N 78 78
kelengkapan Correlation Coefficient 3457 1.000
Sig. (1-tailed) .001
N 78 78
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3. Hubungan antara Supervisi dengan Kelengkapan Pencatatan Sistem
Informasi Posyandu

Correlations

supervisi | kelengkapan
Spearman's rho  supervisi Correlation Coefficient 1.000 389"
Sig. (1-tailed) . 000
N 78 78
kelengkapan Correlation Coefficient 389 1.000
Sig. (1-tailed) .000
N 78 78
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Lampiran H. Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

.~ DINAS KESEHATAN

e JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id
Jember, 26 Agustus 2014
Nomor  : 440 /1% 245 /414/2014 Kepada : .
S+ P it Yth.Sdr. Kepala Puskesmas Panti
Lampiran : - d -

Perihal  : Ijin Penelitian JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1664/314/2014, Tanggal 21 Agustus 2014, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini
harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : WINDA SOFIANA DEVI

NIM : 102110101074

Alamat : JI. Kalimantan No. 37 Jember

Fakultas : Fakultas Kesesehatan Masyarakat Universitas Jember

Keperluan : Melaksanakan penelitian tentang "Faktor yang Berhubungan dengan

Kinerja Kader dalam Kelengkapan Pencatatan Sistem Informasi
Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti"
Waktu Pelaksanaan : 26 Agustus 2014 s/d 21 Oktober 2014

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

DINAS XA

KE SEHATERE]

ﬁ /
ir. BAMBANRG.

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Letjen S. Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Kepada
| RN SRR YE 59 Kapla Dias Keshaan K. Jris
Di -

JEMBER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1664/314/2014
Tentang
IJIN PENELITIAN
Dasar : 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 15 tahun 2008 tanggal 23 Dese, )éme tentang
Susunan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah . \
2. Peraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 2008 tentang Tugas Pokok
dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kal ber
Memperhatikan : Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas J | 18 Agustus 2014 Nomor :
2311/UN25.1.12/SP/2014 Perihal ljin Penelitian. O
MEREKOMEND,
Nama / No. Induk : Winda Sofiana Devi ‘s\ 102110101074
Instansi / Fak - Fakultas Kesehatan Masyara @kﬁs Jember.
Alamat : JI. Kalimantan No. 37 J 5
Keperluan : Melaksanakan P ianitentang : " Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Pencatatan
Sistem Inf i ndu di Wilayah Kerja Puskesmas Panti .
Lokasi : Dinas dan Wilayah Kerja Puskesmas Panti Kabupaten Jember.
Tanggal w2 s/d 21-10-2014

gu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
untuk kegiatan dimaksud.

atau data ridny

Pelaksane eékomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 21-08-2014

BAKESBANG DAN POLITIK

Tembusan
Yth. Sdr. . 1. Dekan FKM Universitas Jember

2. Arsip

rly
1319%2111001




