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ABSTRAK

Sebagian besar angkakesakitan dan kematian balitadi Indonesiamencapai 44 per 1000 kelahiran
hidup yang sal ah satu adal ah akibat gizi buruk, angkakasusgizi buruk semakin meningkat yang nantinya
akan berdampak padakesakitan dan kematian baita. Tujuan penelitianini Menganalisisfaktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku kader posyandu terhadap pelayanan minima penimbangan balitadi

posyandu wilayah Puskesmas Cilacap Selatan | Kabupaten Cilacap. Jenispendlitianini menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitianini adalah semuakader
posyandu yang adadi wilayah Puskesmas Cilacap Selatan |, kabupaten Cilacap yang berjumlah 344
kader posyandu. Sampe pendlitian berjumlah 185 kader posyandu yang ditetapkan dengan menggunakan
simplerandom sampling. Datadiperol eh dengan carawawancara dengan menggunakan kuesioner
dandiandisssecaraunivariat, bivariat dan multivariate. Hasi| temuan menunjukkan bahwa pengetahuan
kader, sikap kader terhadap pelayanan minimal penimbangan balitadi posyandu merupakan variabel

yang berpengaruh terhadap perilaku kader posyandu dalam pelayanan minimal penimbangan balita.

Simpulan dari penelitian ini menggambarkan bahwa pada pertanyaan pengetahuan saat dan sebelum
kegiatan posyandu mempunyai hubungan antaraperilaku kader dengan pelayanan minima penimbangan
bdita

Kata kunci : Perilaku kader, pelayanan minimal penimbangan

ABSTRACT

Early Detection Kembang Children Grow And Minimum Service Standards Compliance
Posyandu; Most of the morbidity and mortality of children under five in Indonesia reached 44
per 1000 live births in which one is due to malnutrition, malnutrition rate increases that would
have an impact on morbidity and mortality. The purpose of this study to analyze the factors
related to the behavior of the minimum service posyandu child’s weight in posyandu Puskesmas
South Cilacap | Cilacap. This type of research using quantitative methods with cross sectional
approach. The study population was all posyandu which isin the South Cilacap Health Center
I, which totaled 344 Cilacap district posyandu. Sudy sample totaled 185 posyandu defined by
using simple random sampling. Data obtained by interview using a questionnaire and analyzed
by univariate, bivariate and multivariate analyzes. The findings indicate that knowledge of
cadres, cadres attitude towards the minimum service in posyandu child's weight is a variable
that affects the behavior of the minimum service posyandu child’s weight. Conclusions fromthis
study illustrate that the question before the current knowledge and growth monitoring sessions
have a relationship between the behavior of cadres with minimal service child’s weight.
Keywords: Behavior cadres, weighing a minimum service
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan anak
merupakan proses yang kontinyu sejak dari
dalam kandungan sampai dewasa. Padamasa
balita, prosestumbuh kembang ini terjadi sangat
cepat dan tidak akan terulang lagi pada
kehidupan selanjutnya. Periodeinilah yangkita
kenal denganistilah critical periode, yaitufase
atau masa yang sangat menentukan kualitas
kehidupan manusiadi masadepan. Olehkarena
itu hendaklah anak dapat tumbuh dan
berkembang sebaik mungkin sehinggamenjadi
generas penerusyang sehat figk, menta maupun
sosid. (Departemen Kesehatan RI, 1998).

Deteksi dini pertumbuhan dan
perkembangan bisa di lihat dari pemantauan
penimbangan berat badan balita. Jumlah deteks
dini berat badan balita dengan penimbangan
masi h terpantau bahwabalitaumumnyamasih
mempunyai masal ah diantaranyaberat badan
yang kurang. Berdasarkan datadari Profil Dinas
K esehatan Provins Jawa Tengah bahwakasus
gizi buruk yang mendapeat perawatan addah balita
dengan gizi buruk yang ditangani di sarana
pelayanan kesehatan dan atau di rumah oleh
tenaga kesehatan sesuai tatal aksanagizi buruk
di satu wilayah kerjapadakurun waktu tertentu.
Sedang gizi buruk adalah suatu kondis di mana
seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi, atau
dengan ungkapan lain status nutrisinyaberadadi
bawah standar rata-rata. Nutris yang dimaksud
bisa berupa protein, karbohidrat dan kalori.
AKABA di provinsi JawaTengah padatahun
2008 sebesar 10,12 per 1.000 kelahiran hidup,
padatahun 2009 mencapai 11,60 per kelahiran
hidup dan padatahun 2010 mencapai 12,50 per
1000 kelahiran hidup, AKABA tertinggi adalah
di kota Semarang sebesar 23,50/1.000 kelahiran
hidup, sedang yang terendah adalah di
K abupaten Demak sebesar 4,98/1.000 kel ahiran
hidup (Promos kesehatan).

Melihat kasus di atas bahwa komponen
penting dalam pelayanan minimal penimbangan
balita merupakan kemampuan kader untuk

mengidentifikasi tingkat produktivitas yang
merupakan tindakan atau kegiatan yang tepat
untuk mencapai hasil yang optimal dalam hal
penimbangan bdita Hal ini peran kader posyandu
selamaini belummaksimal sesual dengantarget
pelayanan minimal penimbangan balitayaitu
85%. Faktor-faktor yang menjadi pemicudalam
perilaku kader posyandu diantaranya karena
pengetahuan kader posyandu yang masihrendah,
kemampuan kader posyandu daam memberikan
informas penimbangan bditakepadamasyarakat
masih lemah sehingga target SPM dalam
penimbangan balitatidak terpenuhi. Melihat
cakupan penimbangan balitayang merupakan
pencerminan peran partispas masyarakat dalam
rangka penggerakkan masyarakat untuk datang
di posyandumasih perluditingkatkanterus. Maka
perilaku kader posyandul ah yang menjadi peran
dalam menggalakkan program posyandu
(DepkesRI dan Hanandini, 2006 dan 2012).
Penditianini bertujuan untuk mengidentifikag
dan menganalisis pengetahuan dan sikap kader
dengan perilaku kader dalam pelayanan minimal
penimbangan balita di posyandu wilayah
Puskesmas Cilacap Sdlatan | Kabupaten Cilacap.

METODE PENELITIAN

Jenis peneliitian ini adal ah eksplanatory
reseach, dengan pendekatan cross sectional
menggunakan penelitian kuantitatif. Teknik
pengambilan data dengan wawancara
menggunakan kuesioner yang telah di siapkan.
Tempat penelitian adal ah di wilayah Puskesmas
Cilacap Selatan | Kabupaten Cilacap.

Populas dalam pendlitianini adalah semua
kader posyandu yang adadi wilayah Puskesmas
Cilacap Selatan | Kabupaten Cilacap yang
berjumlah 344 kader. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah simple
random sampling yaitu dilakukan secaraacak
sederhanatanpamemperhatikan strata. Teknik
pengukuran menggunakan uji validitas dan
reliabilitas kemudian di lanjutkan dengan

penditian.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Deteks Dini Tumbuh Dan Kembang Bdlita
Sesual Standar Pelayanan Minimal Posyandu

Berdasarkan hasil penelitian Responden
yang melakukan pelayanan minimal penimbangan
bditadi posyanduyang tidak rutin (51,9%), lebih
banyak dibandingkan dengan yang rutin
(48,1%). Perilaku kader yang tidak rutin
disebabkan karena dari jawaban pertanyaan
diketahui bahwa kader jarang memberikan
demondiras tentang menu seimbiang (81,6%) dan
tidak pernah mengirim balita yang sakit ke
posyandu (86,5%).

Hal ini memperlihatkan bahwakesadaran
kader untuk berperilaku positif dibidang
penimbangan balitabelumoptimal. Selamaini
beberapakader banyak yang tidak atau jarang
melakukan pelayanan minimal penimbangan
balitadi posyandu. Tidak adanyaaktifitaskader
dalam penimbangan balita akan sangat
mempengaruhi padakesehatan balitayang ada
di wilayahtersebut. Sehinggaharapannyaperan
serta dari kader akan sangat membantu pada
pertumbungan dan perkembangan baita.

K eadaan ini bertentangan dengan teori yang
menjelaskan bahwa target dalam standar
pelayanan minimal penimbangan baitamencapa
85 % yang manaterpantau sgjak dari bayi sampai
balita sehingga harapannya pertumbuhan dan
perkembangan baitadapat berkembang dengan
baik dan benar sesuai dengan grafik yang ada
pada kartu menuju sehat (Peran serta
masyarakat, 2012). Tidak adanyaupayakader

dalam melakukan pelayanan minimal
penimbangan balitamenunjukkan bahwakader
tidak berperilaku positif di bidang kesehatan
terutama dalam hal penimbangan balita.
Sebagai manadijelaskan dalam teori perilaku
kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3
kelompok, dintaranya: perilaku pemeliharaan
kesehatan (health maintanance), yaitu perilaku
atau usaha seseorang untuk memelihara atau
menjagakesehatan agar tidak sakit dan usaha
untuk penyembuhan bilamanasakit, sertaperilaku
pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas
pel ayanan kesehatan atau sering disebut Perilaku
Pencarian Pengobatan (Health Seeking
Behaviour) (Notoatmod] o, 2003).

Pengetahuan

Hubungan A ntaraPengetahuan Responden
dengan Perilaku Pdayanan Minima Penimbangan
BditaDi Posyandu

Tabe 1.1 memperlihatkan bahwaresponden
yangmeakukan pdayananminima penimbangan
baitadi posyanduyang tidak rutin sebagian pada
pengetahuan tentang pelayanan minimal
penimbangan balita yang kurang (66,7%)
dibandingkan dengan pengetahuan tentang
pelayanan minimal penimbangan balitayang baik
(47,9%).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwa pengetahuan
kader posyandu sebagian besar sudah baik,
namun masi h ada sebagian kader posyanduyang
memiliki pengetahuan kurang, diantaranyaadaah

Tabel 1.1. Hubungan Antara Pengetahuan responden Dengan Perilaku Pelayanan Minimal

Penimbangan BalitaDi Posyandu

Pengetahuan Responden

Pelayanan Minimal

No tentang Pelayanan Minimal Ti dal;eghrt?gangan B;'Ltt?n Total
Penimbangan Balita . % - % - %
1 Kurang<1l 26 66,7 13 333 39 100
2 Bak>11 70 479 76 52,1 146 100
o =5% p Value = 0,038
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tentang mendemonstrasikan menu sembang dan
mengirim balitayang sakit ke posyandu.

Pada tingkat pengetahuan kurang,
cenderung menjadikan perilaku seseorang pada
kondisi kurang, dan sebaliknya padakategori
pengetahuan baik cenderung untuk berperilaku
kategori baik. Has | pendlitianini didukung dengan
hasil uji statistik dengan p.value = 0,038
(p.value< o)) yang berarti adahubungan antara
pengetahuan kader dengan perilaku kader dalam
pelayanan minimal penimbangan balita di
posyandu. Sdlanjutnyasetelah dilakukan running
data sebelum, saat dan sesudah kegiatan
pelayanan minimal penimbangan balita di
dapatkan analisis hasil bahwa pengetahuan
sesudah pelayanan minimal penimbangan balita
|ebih dominan berpengaruh dengan p Value=
0,003 dibanding dengan pengetahuan saat p
Value=0,017 dan pengetahuan sebelum dengan
p Value = 0,132.

Keadaan ini sesual dengan Rogers(1974)
menyatakan bahwa sebelum mengadopsi
perilaku baru di dalam diri seseorang terjadi

proses yang berurutan yakni: 1) Awarenes
(kesadaran), yaitu seseorang menyadari dalam
arti mengetahui terlebih dahuluterhadgp gimulus;
2) Interest (merasatertarik), yaitu merasatertarik
terhadap stimulus; 3) Eval uation (menimbang-
nimbang), yaitu subjek menimbang-nimbang baik
atau tidaknya stimulus; 4) Trial (mencoba),
subjek mulai mencobamel akukan sesuatu sesual
dengan apayang dikehendaki oleh stimulusdan
5) Adoption (berperilaku), yaitu subjek telah
berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus
(Notoatmodijo, 2003).

Sdanitu pengetahuan kader sangat penting
dalam mendasari terbentuknya perilaku yang
mendukung atau tidak mendukung dalam
pelayanan minimal penimbangan balita di
posyandu. kader dengan pengetahuan rendah
mengenal penimbangan balitamerupakan faktor
predisposisi yang tidak mendukung dalam
perilaku penimbangan balita. Peran kader
sangat diperlukan dalam membimbing,
memberikan penyuluhan, mengingatkan dan

Tabd 1.2. Hubungan AntaraPengetahuan responden (sebelum) Dengan Perilaku sebel um Pelayanan
Minimal Penimbangan BditaDi Posyandu

Pelayanan Minimal

Pengetahuan Responden ) :
No (sebelum) tentang Pelayanan Ti dal;egbrggangan BaRI:Jtt?n Total
Minimal Penimbangan Balita = % - % - %
1 Kurang < 11 16 8,7 18 9,8 34 100
2 Bak>11 50 27,2 100 54,3 150 100
o =5% p Value = 0,132

Tabd 1.3. HubunganAntaraPengetahuan responden (saat) Dengan Peril aku saat PelayananMinimal

Penimbangan BalitaDi Posyandu

Pelayanan Minimal

Pengetahuan Responden ) :
No  (sat) tentang Pelayanan TidakPeRTJltirr;lbangan BRe:IJItEi roa
Minimal Penimbangan Balita - % - % - %
1 Kurang < 11 31 16,8 11 59 42 100
2 Bak>11 76 411 67 32,6 143 100
o =5% p Value = 0,017
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menyediakan fasilitaskepadamasyarakat atau
ibu-ibu agar bersedia dan mau untuk
menimbang bayinya di posyandu
(Notoadmodjo, 2003). Dengan adanyadasar
pengetahuan yang baik ini akan merupakan
modal yang sangat berharga, karena bisa
menjadikan perilaku lebih bertahan lama.
Keadaan ini sesuai dengan teori yang
menj el askan bahwa pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt
behavior). Karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
pengetahuan | ebih langgeng daripada perilaku
yang tidak didasari pengetahuan
(Green L.W, 2000).

Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa
apabilapenerimaan perilaku baru atau adopsi
perilaku di manadi dasari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif, makaperilaku
tersebut akan bersifat langgeng (long lasting).
Sebdiknyaapabilaperilakuitutidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran makaakan tidak

berlangsung lama. Hal ini disebabkan karena
pengetahuan yang dimiliki kader mengenai
perilaku pel ayanan minima penimbangan baita
di posyandu mampu meningkatkan motivasi
untuk bertindak lebih baik. Selain itu juga
program pel atihan teknisbagi kader jugaakan
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
dalam melaksanakan kegiatan posyandu.
Disamping itu juga perlu melakukan
pendampinganadministras secaralangsung pada
saat kegiatan posyandu, sehinggakader dapat
melakukan kegiatan sesuai dengan sistem
informas posyandu. Has| pendlitianmengatakan
bahwaadahubungan antarapengetahuan dengan
perilaku kader (Sucipto, 2009).

Tabe 1.2 memperlihatkan bahwaresponden
yang sebelum melakukan pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian pada pengetahuan tentang pelayanan
minimal penimbangan balitayang baik (27,2%)
dibandingkan dengan pengetahuan tentang
pelayanan minimal penimbangan balitayang
kurang (8,7%).

Tabel 1.4. Hubungan Antara Pengetahuan responden (sesudah) Dengan Perilaku sesudah Pelayanan
Minimal Penimbangan BditaDi Posyandu

Pengetahuan Responden

Pelayanan Minimal

No (sesudah) tentang Pelayanan i dalfk’egurggangan Blillljtt?n Total
Minimal Penimbangan Balita . % N % - %
1 Kurang <11 34 184 13 7,0 47 100
2 Bak>11 65 351 73 395 138 100
o =5% p Value = 0,003
Tabel 1.5. Hubungan Antara Sikap Responden Dengan Perilaku Pelayanan Minimal Penimbangan
BditaDi Posyandu
, Pelayanan Minimal
Sikap Responde_n tentang Penimbangan Balita Total
No Pelayanan Minimal Tidak Rutin Rutin
Penimbangan Balita % - % - %
1 Kurang<1l 23 719 9 281 32 100
2 Bak>11 73 417 80 523 153 100
o =5% p Value = 0,013

173



Deteksi Dini Tumbuh dan Kembang ... (Enny F, Laksmono W)

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwa pengetahuan
sebelum sebagian besar sudah baik, namunmasih
ada sebagian kader posyandu yang memiliki
pengetahuan sebe um kurang, diantaranyaadaah
tentang memberitahukan kesemua sasaran
pengelolaan hari buka posyandu, bekerjasama
dengan PKK dan bidan desa sertamenyiapkan
materi kegiatan dan saranaposyandu.

Tabe 1.3 memperlihatkan bahwaresponden
yang melakukan saat pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian pada pengetahuan tentang pel ayanan
minimal penimbangan balitayang baik (41,1%)
dibandingkan dengan pengetahuan tentang
pelayanan minimal penimbangan balitayang
kurang (16,8%).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwa pengetahuan
Saat sebagian besar sudah baik, namunmasihada
sebagian kader posyandu yang memiliki
pengetahuan saat kurang, diantaranyaadalah
tentang mel aksanakan pendaftaran, mel akukan

penimbangan balita, mencatat hasi| penimbangan
dan memberikan makanan tambahan.

Tabe 1.4 memperlihatkan bahwaresponden
yang melakukan sesudah pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian pada pengetahuan tentang pel ayanan
minimal penimbangan baitayang baik (35,1%)
dibandingkan dengan pengetahuan tentang
pelayanan minimal penimbangan balitayang
kurang (18,4%).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwa pengetahuan
sesudah sebagian besar sudah baik, namun
masih ada sebagian kader posyandu yang
memiliki pengetahuan sesudah kurang,
diantaranya adalah tentang Melakukan
kunjungan rumah kepadaibu yang tidak datang
ke posyandu membawa balitanya dan
menganjurkan agar rutin menimbang bayi dan
balitanya ke posyandu, Menyusun pelaporan
hasi| pelaksanaan posyandu, Memantau jumlah
kunjungan ibu yang datang untuk menimbang
balitanyadi posyandu.

Tabel 1.6. Hubungan Antara Sikap Responden (sebelum) Dengan Perilaku Sebelum Pelayanan
Minimal Penimbangan BditaDi Posyandu

Pelayanan Minimal

Sikap Responden (sebelum) ) :
No tentang Pelayanan Minimal i daieglurtr;gangan ngtt?n Total
Penimbangan Balita . % - % - %
1 Kurang<1l 5 2,7 13 7,1 18 100
2 Bak>11 61 332 105 571 166 100
o =5% p Value = 0,451

Tabd 1.7. Hubungan Antara Sikap Responden (saat) Dengan Perilaku Saat Pelayanan Minimal

Penimbangan BalitaDi Posyandu

Pelayanan Minimal

Sikap Responden (saat) ) :
No tentang Pelayanan Minimal Tid akPeRTJIurr;1 bangan I??e:ljltfi Total
Penimbangan Balita - % - % - %
1 Kurang < 11 9 4,9 6 3,2 15 100
2 Bak>11 98 530 72 389 170 100
o =5% p Value = 0,086
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Sikap

Hubungan Antara S kap Responden dengan
Perilaku Pelayanan Minimal Penimbangan Bdita
Di Posyandu

Tabel 1.5 memperlihatkan bahwa
responden yang melakukan pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian dilakukan oleh merekayang mempunyal
s kap tentang pelayanan minimal penimbangan
bditayang kurang (71,9%) dibandingkan dengan
merekayang mempunyai Skap tentang pelayanan
minimal penimbangan baitayang baik (47,7%).

Skap responden tentang pelayananminimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
dapat dilihat dari jawaban responden yang
menyatakan sikap tidak melakukan kerjasama
dengan PKK dan bidan desa serta tidak
mel akukan pendataan jumlah seluruh bayi baru
lahir yang adadi wilayah kerjanya

Hal ini sesual denganteori yang menyatakan
bahwa sikap positif adalah adanya
kecenderungan tindakan adalah mendekati,
menyenangi, mengharapkan objek tertentu.
Sedangkan belum optima nyaperubahan perilaku
yang terjadi, adakemungkinan dikarenakan skap
yang ada belum direalisasikan dalam bentuk
tindakan atau praktik yang positif. Bahkan dari
hasl| pendlitian masih banyak tergali Skap negetif
yang adapadadiri kader, seperti dalam hal kader
merasabahwa penimbangan bditatidak penting,
bahkan sebagian besar dari merekamerasatidak
setuju untuk tidak perlu memeriksakan dan
menimbang anaknyadi posyandu.

Dengan adanyasikap yang masih negatif
tersebut menjadikan perilaku yang terealisas
akhirnyajuganegatif. Menurut Edy sikap dapat
bersifat positif dan dapat pulabersifat negatif.
Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk
menjauhi, menghindari, membenci, tidak
menyukai objek tertentu (Sucipto, 2009).

Selainitu teori Skinner dan Bloom dalam
penelitian ini terbukti, menyatakan bahwa
perilaku merupakan hasil hubungan antara
perangsang (stimulus) dan tanggapan (respon)
dan menurut Bloom perilaku seseorang terdiri
dari tigaranah atau domain yang penting yaitu:
ranah kognitif, ranah afektif dan ranah
psikomotor (Green, L. W, and Kreuter, M.
W, 2000).

Hasil penelitianini sudah sesuai dengan
teori Green L.W and Kreuter M.W tahun
2000, yang menyatakan bahwa s kap termasuk
didalam faktor yang mempermudah
(predisposing factor) terjadinya perubahan
perilaku dan dapat berpengaruh langsung
terhadap perilaku khusus seseorang. Menurut
Newcomb dalam bukunya Notoatmodjo
(2003), menyatakan bahwa sikap itu
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan
motif tertentu. Sikap merupakan suatu
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu
masih merupakan reaksi tertutup, bukan
merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku
yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan
untuk bereaksi terhadap objek lingkungan

Tabel 1.8. Hubungan Antara Sikap Responden (sesudah) Dengan Perilaku Sesudah Pelayanan
Minimal Penimbangan BditaDi Posyandu

Pelayanan Minimal

Sikap Responden (sesudah) ) :
No tentang Pelayanan Minimal Ti dalfk’egurggangan B?:St?n Total
Penimbangan Balita . % - % - %
1 Kurang< 11 15 8,1 6 3,2 21 100
2 Bak>11 84 454 80 432 164 100
o =5% p Value = 0,080
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tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap
suatu objek (Notoadmodjo, 2003).

Berdasarkan uraian beberapateori diatas,
bahwa adanya hubungan antara sikap kader
dengan perilaku pdayananminima penimbangan
balita di posyandu, disebabkan karena kader
sebagian besar memiliki sikap baik terhadap
perilaku pelayanan minima penimbangan bdita
di posyandu. Sikap ini nantinya merupakan
proses kes gpan dalam mel aksanakan kegiatan
posyandu dengan lebih baik.

Tabd 1.6 memperlihatkan bahwaresponden
yang melakukan sebelum pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian dil akukan oleh merekayang mempunya
skap tentang pelayanan minimal penimbangan
balitayang baik (33,2%) dibandingkan dengan
merekayang mempunya Skap tentang pelayanan
minimal penimbangan balitayang kurang (2,7%0).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunj ukkan bahwasikap sebelum
sebagian besar sudah baik, namun masih ada
sebagian kader posyandu yang memiliki sikap
sebelum kurang, diantaranya adalah tentang
sebelum kegiatan posyandu kader tidak
melakukan kerjasamadengan PKK dan bidan
desa, sebelum kegiatan posyandu melakukan
persiapan tempat pel aksanaan posyandu dan
sebelum kegiatan posyandu tidak dilakukan
pendataan jumlah seluruh bayi baru lahir yang
adadi wilayah kerjanya.

Tabd 1.7 memperlihatkan bahwaresponden
yang melakukan saat pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian dil akukan oleh merekayang mempunya
sikap tentang pelayanan minimal penimbangan
balitayang baik (53,0%) dibandingkan dengan
merekayang mempunya Skap tentang pelayanan
minimal penimbangan balitayang kurang (4,9%).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwa sikap saat
sebagian besar sudah baik, namun masih ada
sebagian kader posyandu yang memiliki sikap
saet kurang, diantaranyaada ah tentang padasast

kegiatan posyandu mel akukan pengiriman bdita
yang sakit ke posyandu.

Tabd 1.8 memperlihatkan bahwaresponden
yang melakukan sesudah pelayanan minimal
penimbangan baitadi posyanduyangtidak rutin
sebagian dil akukan oleh merekayang mempunya
sikap tentang pelayanan minimal penimbangan
balitayang baik (45,4%) dibandingkan dengan
merekayang mempunya Skap tentang pelayanan
minimal penimbangan balitayang kurang (8,1%).

Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden menunjukkan bahwas kap sesudah
sebagian besar sudah baik, namun masih ada
sebagian kader posyandu yang memiliki sikap
sesudah kurang, diantaranya adalah tentang
setel ah pel aksanaan kegiatan posyandu kader
tidak perlu melakukan kunjungan rumah kepada
ibu yang tidak datang ke posyandu membawa
balitanya dan menganjurkan agar rutin
menimbang bayi dan balitanyake posyandu.

Kelemahan pendlitian ini adalah responden
yang diambil hanya pada kader yang aktif,
posyanduyang di ambil hanyaposyandu purnama
danmandiri, seleks padapemilihan obyek studi
padakader posyandu yang aktif karenakader
posyandu |ebih tahu tentang pel ayanan dalam
penimbangan balita

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasi| anadisadan pembahasan,
makadapat ditarik kessmpulan sebagai berikut:

Perilaku kader dalam pelayanan minimal
penimbangan balitadi posyandu paling banyak
adalah kategori tidak rutin (51,9%). Perilaku
kader yang tidak rutin adalah kader jarang
memberikan demonstrasi menu seimbang
(81,6%) dan kader jugatidak pernah mengirim
balitayang sakit ke posyandu (86,5%).

Ada 2 faktor yang berpengaruh terhadap
perilaku kader dalam pelayanan minimal
penimbangan balitadi posyandu yaitu: Variabel
pengetahuan kader tentang pel ayanan minimal
penimbangan balita di posyandu dengan
pengetahuan saat dan sesudah kegiatan serta
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pada variabel sikap kader dalam pelayanan
minimal penimbangan balita

Puskesmas Cilacap Selatan | hendaknya
Melakukan pembinaan kepadakader terutama
kader yang masih baru agar melakukan
pelayanan minimal penimbangan balitasesuai
dengan prosedur, sertamengadakan pel atihan
kepadakader untuk meningkatkan pengetahuan
dan sikap kader dalam melakukan pelayanan
minimal penimbangan baitadi posyandu.

Petugas kesehatan khususnya bidan agar
memberikan reward kepadakader yang aktif dan
teladan agar kader terus bersemangat dan dapat
memberikan motivas kepadakader-kader yang
lain, memberikan pengobatan rawat jalan gratis
di posyandu kepada kader posyandu dan
keluarganya. Sehinggakader posyandu dapat
mel akukan kegiatan posyandu dengan lebih baik
danmemberikanmotivas keektifan kepadakader
posyandu.

Tokoh masyarakat hendaknyamengadakan
pertemuan setiap bulan untuk memberikan
motivad, khususnyayang berkaitan denganskap
dan etoskerjamdaui diskus dantukar menukar
informasi sesama kader terutama tentang
pelayanan minimal penimbangan balita,
Memberikan tunjangan hari rayakepadakader
saat idul fitri sehinggakader merasadi perhatikan
dan dapat menumbuhkan motivas kinerjakader

posyandu.
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