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PENDAHULUAN

Program Indonesia Sehat merupakan
sasaran dalam meningkatkan derajat
kesehatan dan status gizi masyarakat
melalui upaya kesehatan serta adanya
pemberdayaan  melalui  pembentukan

kader. Kader merupakan titik sentral dalam
pelaksanaan kegiatan rutin posyandu dan
diharapkan mampu menggerakan
partisipasi masyarakat terutama ibu yang
mempunyai balita. Kader mempunyai
peranan sangat penting terkait
menurunkan tingkat kematian bayi dan
balita dan meningkatkan taraf kesehatan
masyarakat. (Kemenkes, 2018).

Posyandu merupakan peningkatan kualitas
masyarakat sejak dini dan Posyandu pun
diselenggarakan untuk kebutuhan
masyarakat  sehingga  dapat terasa
pembentukan dan penyelenggaraan yang
memerlukan peran aktif masyarakat dalam
bentuk partisipasi (Kemenkes, 2018).
Adanya posyandu tidak lepas dari kerja
keras kader dan perawat yang dengan
sukarela mengelola posyandu di wilayahnya
masing- masing. Kurangnya serapan
pelatihan dan kurangnya pembinaan dalam
meningkatkan keterampilan yang maksimal
bagi kader menyebabkan kurangnya
pengetahuan bagi kader, serta kurangnya
informasi dan kurangnya koordinasi antara
puskesmas dengan kader dalam
pelaksanaan kegiatan posyandu  lalu
berakibat rendahnya tingkat kehadiran
balita ke posyandu. Hal ini juga akan
menyebabkan rendahnya cakupan deteksi
dini tumbuh kembang balita, (Anmaru,
2019).  Menurut  Kemenkes  (2018),
Posyandu sangat diperlukan dan penting
peranannya bagi pemerintah, namun
kenyataannya hanya 26,3% rumah tangga
yang telah  memanfaatkannya dan
sebanyak 60,5% rumah tangga tidak
memanfaatkan Posyandu karena tidak
membutuhkan, lalu 10,0% rumah tangga
tidak memanfaatkan Posyandu. Hasil
penelitian yang lain menunjukkan bahwa
ada hubungan antara peran kader dengan
tingkat kehadiran ibu balita ke posyandu.
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Ketidakpatuhan kehadiran ibu untuk
melakukan pemantauan status gizi balita
dapat timbul jika tenaga kesehatan dan ibu
memiliki keyakinan dan cara komunikasi
yang berbeda. Oleh karena itu, kepatuhan
orang tua terutama ibu dalam membawa
balita ke posyandu sangat penting. Balita
merupakan umur yang sangat berpengaruh
terhadap kunjungan ke Posyandu sehingga
mempengaruhi pada status gizi bayi balita
tersebut (Kemenkes, 2018) Nilai kualitas
sumber daya manusia (SDM) merupakan
syarat mutlak untuk menuju pembangunan.
Badan kesehatan dunia (WHO)
memperkirakan bahwa 50 persen kematian
anak disebabkan oleh keadaan gizi yang
buruk. Sementara masalah gizi di Indonesia
mengakibatkan lebih dari 80 persen
kematian anak (WHO, 2011). Menurut data
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) pada
tahun 2018 di Indonesia diketahui
prevalensi balita berdasarkan berat badan
dengan gizi buruk 4,9%, gizi kurang 13,00%,
gizi baik 76,2% dan gizi lebih 5,8% (Riskesdas
2010 dalam Kemenkes Rl 2018).

Secara nasional, prevalensi berat- kurang
pada tahun 2013 adalah 19,6 %, terdiri dari
5,7 % gizi buruk dan 13,9 % gizi kurang. Jika
dibandingkan dengan angka prevalensi
nasional tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010
(17,9 %) terlihat meningkat (Riskesdas,
2013). Kualitas bangsa di masa depan
sangat dipengaruhi keadaan atau status gizi
pada saat ini, terutama balita. Gizi juga
memiliki hubungan erat dengan kematian
anak di bawah 5 tahun.

Berdasarkan Indeks BB/U, Indonesia 2016
Sebanyak 31% bayi usia 0-23 bulan
mengalami gizi buruk dan 11,8% mengalami
gizi kurang, sedangkan pada balita usia 0-59
bulan yang mengalami gizi buruk sebesar
34 persen dan yang mengalami gizi kurang
sebanyak 14,4%. Persentase under weight/
berat badan kurang/ gizi kurang (gizi buruk
+ gizi kurang) pada kelompok balita (18,8%)
lebih tinggi dibandingkan kelompok baduta
(14,9%), sedangkan status Gizi berdasarkan
indeks TB/U, di Indonseia Tahun 2018
sebanyak 8,5% balita mempunyai status gizi



sangat pendek dan 19,0% balita mempunyai
status gizi pendek, Persentase stunting /
pendek (sangat pendek + pendek) pada
kelompok balita (29,0%) lebih tinggi
dibandingkan kelompok baduta (21,7%), dan
ststus gizi menurut indeks BB/TB di
Indonesia, sebanyak 3,1% balita mempunyai
status gizi sangat kurus dan 8,0% balita
mempunyai status gizi kurus. Persentase
wasting/ kurus (sangat kurus + kurus) pada
kelompok balita (11,1%) lebih rendah
dibandingkan kelompok baduta (12,6%),
(Kemenkes RI, 2018).

Jumlah bayi balita di wilayah kerja
puskesmas Bihbul tahun 2018 yaitu 624
orang dan pada tahun 2017 yaitu 640 orang
sedangkan anak yang mengalami gizi
kurang tahun 2017 ada 36 orang dan
mengalami penurunan pada tahun 2017
yaitu 32 orang dan pada tahun 2016

terdapat 1 kasus gizi buruk dan bayi
tersebut meninggal pada tahun 2017.
Jumlah  posyandu di wilayah kerja

Puskesmas Sangkub terdapat di 13 Desa,
(Profil Puskesmas Bihbul, 2018).

Blake 2019 , dalam penelitiannya yang
berjudul “Mothers’ efforts to promote
healthy nutrition and physical activity for
their preschool children” orang tua tidak
selalu setuju dengan pelayanan kesehatan
pada kebutuhan untuk selalu memantau
berat badan anak-anak mereka. Beberapa
orang tua tidak setuju dengan penilaian
professional mengenai berat badan yang
sesuai dengan anak-anak mereka, karena
orang tua merasa bisa menggambarkan
kondisi berat badan dan gizi anak-anak
mereka secara pribadi.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu pada
tahun 2016 mendapatkan hasil bahwa
diperlukannya kerjasama antara kader,
petugas desa dan Puskesmas untuk bisa
mendorong  kepatuhan  orang  tua
membawa balita mereka dalam kegiatan
Posyandu. Keberhasilan dalam menurunkan
prevalensi gizi buruk pada anak tidak akan
tercapai hanya melalui ketersediaan
pelayanan tenaga kesehatan dengan
personil terlatih, akan tetapi harus ada
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kemitraan antara keluarga, khususnya ibu
dan masyarakat (Hidayat, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti pada tanggal 15 Februari 2023 di
Wilayah Kerja Puskesmas Bihbul terdapat
65 orang kader posyandu. Dari hasil
wawancara pada 10 ibu yang memiliki bayi
dan balita masih terdapat 3 ibu yang tidak
memanfaatkan posyandu dengan alasan
anaknya tidak memiliki keluhan, 2 orang ibu
peran kader posyandu belum memuaskan
dan terdapat 4 balita yang mengalami
kurang gizi.

Berdasarkan latar belakang di atas maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang ‘“Pengaruh Peran Kader Kesehatan
Di Posyandu Terhadap Peningkatan Status
Gizi Bayi Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Bihbul”.

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif, Penelitian dilaksanakan di

Puskesmas Bihbul pada bulan Februari s/d
Mei 2023. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kader posyandu yang berada
di wilayah kerja puskesmas Bihbul yaitu 65
orang dan seluruh bayi balita yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Bihbul. Dalam
penelitian ini kader sebanyak 39 orang
dengan cara purposive sampling pada
sampel kader posyandu dan random
sampling.

HASIL
1. Karakteristik Responden
Table 1. Distribusi Berdasarkan Umur

Usia n (%)
26-35 9 23,1
36-45 17 43,6
46-55 13 33,3
Total 39 100

Hasil responden menunjukkan bahwa dari
39 responden, paling banyak kelompok
umur 36-45 tahun merupakan responden
terbanyak (43,6%) atau sebanyak 17
responden. Kelompok umur 4655 tahun
sebanyak 13 orang (33,3%)



Table 2. Distribusi Berdasarkan

Pendidikan
Pendidikan Terakhir n (%)
SMP 8 20,5
SMA 31795
Total 39 100,0
Distribusi  responden  diatas, dapat
dijelaskan bahwa dari 39 responden,

sebagian besar tingkat pendidikan kader
adalah tamatan SMA (79,5%) atau sebanyak
31 responden dan tingkat pendidikan SMP
dengan jumlah responden 8 responden

(20,5%).

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Umur Ibu

Bayi
Usia N (%)
20-35 Tahun 35 82,1
> 35 Tahun 7 17,9
Total 39 100,0

Distribusi responden berdasarkan umur ibu
bayi, sebagian besar berada pada kelompok
umur 20-35 tahun sebanyak 35 responden
(82,1%) dan yang berusia dibawah 35 tahun
sebanyak 7 responden (17,9%) dari total 39
responden.

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin N (%)
Perempuan 39 100
Total 39 100
Berdasarkan data tabel diatas

menunjukkan bahwa dari 39 responden,
semuanya berjenis kelamin perempuan

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Umur Bayi

Usia N (%)
0-12 Bulan 6 15,4
1-3 Tahun 23 59,0
4-5 Tahun 10 25,6

Total 39 100,0

Berdasarkan data tabel diatas menunjukkan
bahwa dari 39 responden yang merupakan
bayi, yang paling dominan berumur 1-3
tahun  (59%),kelompok umur 4-5 tahun
sebanyak 10 responden (25,6%) serta bayi
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yang berumur o0-12 bulan sebanyak 6
responden (15,4%) dari total 39 responden.

2. Distribusi KategoriVariabel Penelitian
Tabel 6. Peran Kader Kesehatan di

Posyandu
Peran Kader .
Kesehatan di Posyandu no (%)
Baik 31 79,5
Kurang 8 20,5
Total 39 100,0

Distribusi responden berdasarkan variabel
peran kader posyandu, dapat dilihat bahwa
sebagian besar kader berperan baik
sebanyak 31 responden (79,5%) sedangkan
kader yang memiliki peran kurang baik
sebanyak 8 responden (20,5%) dari total 39
responden.
3. Hasil  Tabulasi  Silang  Variabel
Independen dan Dependen.
Tabel 7. Tabulasi Silang Peran Kader
Posyandu dengan Peningkatan Status Gizi

Bayi.

Peran Peningkatan Status Gizi
Kader . .
Posyandu Baik K. Baik p
Baik
a 31 79,54 0 0% 0,000
Kurang o o
Baik  ° 12,8% 3 7,7%

Data pada tabel di atas menunjukkan bahwa
tabulasi silang antara variabel bebas (peran
kader posyandu) dengan variabel terikat
(peningkatan  status  gizi)  dengan
menggunakan uji statistika Chi Square dari
39 responden, untuk kategori peran kader
yang baik, dari 31 responden terlihat bahwa
31 responden (79,5%) mengalami
peningkatan status gizi dan tidak ada yang
status gizinya kurang baik. Sedangkan dari 8
responden dengan kategori peran kader
posyandu yang kurang baik terlihat bahwa 5
responden (12,8%) status gizinya baik dan 3
responden (7,7%) status gizi bayi kurang
baik.



PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebagian besar usia kader kesehatan di
posyandu yaitu 35-45 tahun sebanyak 17
responden (43,6%). Hasil ini menunjukkan
usia kader kesehatan berada pada usia
dewasa, semakin dewasa usia seseorang
maka tingkat kemampuan dalam berfikir
dan menerima informasi lebih baik
dibandingkan dengan usia yang lebih
muda (Hidayat, 2019).

Pendidikan  sebagian  besar  kader
kesehatan di Posyandu berpendidikan
SMA yaitu 31 responden (79,5%). Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan
yang tinggi semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin  mudah
seseorang untuk menerima informasi,
sehingga pengetahuannya semakin baik
(Danei, 2016).

Umur ibu sebagian besar 20-35 tahun yaitu
35 (82,1%). Umur merupakan salah satu
faktor yang dapat menggambarkan
kematangan seseorang (Kang,2018). Usia
dewasa awal dihadapkan dapat
memainkan peran baru, seperti menjadi
suamifistri, orang tua, mengembangkap
sikap yang baru serta nilai-nilai baru sesuai
dengan tugas barunya. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Black yaitu pada masa
ini mmerupakan usia reproduktif dimana
menjadi orang tua merupakan salah satu
peran paling 64 penting serta seorang
wanita mulai menerima tanggung jawab
sebagai ibu dan pengurus rumah tangga
salah satunya memenuhi status gizi yang
baik pada bayi balita maupun keluarga
(Danei, 2016).

Usia bayi balita sebagian besar usia bayi
balita 1-3 Tahun yaitu 15 responden
(38,5%) usia 1-3 tahun termasuk usia balita
seorang anak dikatakan balita apabila
anak berusia 12 bulan sampai dengan 59
bulan (Kemenkes, 2018) mengatakan
bahwa seorang anak dari usia 1 sampai 3
tahun disebut batita atau toddler dalam
kategori batita konsumen pasif, artinya
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anak menerima makanan dari apa yang
disediakan ibunya. Kementrian Kesehatan
RI (2018) menjelaskan balita merupakan
usia dimana anak mengalami
pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat. Proses pertumbuhan dan
perkembangan setiap individu berbeda-
beda, bisa cepat maupun lambat
tergantung  dari  beberapa  faktor
diantaranya herediter, lingkungan, budaya
dalam lingkungan, sosial ekonomi, iklim
atau cuaca, nutrisi dan lain-lain.

Peran kader kesehatan di Posyandu
sebagian besar peran kader baik yaitu 31
responden (79,5%). Hasil penelitian ini
sejalan penelitian yang dilakukan Blake
(2019) di Sangihe yang hasil penelitiannya
didapatkan bahwa sebagian besar kader
(86,9%) sudah melaksanakan tugasnya
dengan baik sebagai seorang kader dalam
melaksanakan kegiatan posyandu baik
sebagai motivator, administrator sekaligus
sebagai edukator. Peranan kader sangat
penting karena kader bertanggung jawab
dalam pelaksanaan program posyandu.
Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan
posyandu juga akan menjadi tidak lancar
dan akibatnya status gizi bayi dan balita
(bawah lima tahun tidak dapat dideteksi
secara dini dengan jelas (Hidayat, 2019).
Peran kader sebagai motivator dapat
meningkatkan kualitas Posyandu
khususnya dalam penanganan masalah
kesehatan. Kader memegang peranan
pelaksanaan kegiatan posyandu dan
menggerakkan keaktifan ibu dalam
kegiatan  posyandu. Kader sebagai
pelaksana di posyandu bertugas untuk
mengisi KMS balita. Kelengkapan dan
kebenaran pengisian KMS sangat penting
sebagai informasi status tumbuh kembang
balita. Apabila peran kader kurang maka
pmantauan tumbuh kembang balita akan
meningkat (Anmaru, 2019).

Masalah gizi yang kurang baik
disebabkan oleh berbagai penyebab pada
bayi balita ialah akibat konsumsi makanan
yang tidak baik, sehingga energy yang
masuk dan keluar tidak seimbang. Tubuh



memerlukan pemilihan makanan yang baik
agar kebutuhan zat gizi terpenuhi dan
fungsi tubuh berjalan dengan baik
(Anmaru, 2019). Masih ada ibu yang
kurang mengetahui tentang gizi berakibat
pada rendahnya anggaran belanja pangan
dan mutu serta keragaman makanan yang
kurang, selain itu kemampuan ibu
menerapkan informasi tentang gizi dalam
kehidupan sehari-hari sangat berpengaruh
terhadap status gizi pada bayi balita,
sehingga masih terdapat balita yang
mengalami gizi kurang yaitu 3 orang
(7,7%). Kegiatan gizi di posyandu
merupakan salah satu kegiatan utama dan
umumnya menjadi prioritas  dalam
pelaksanaan kegiatan Posyandu dan
dilakukan oleh kader (Blake, 2018).

2. Analisis Bivariat

Hasil analisis penelitian peran kader
kesehatan di  posyandu terhadap
peningkatan gizi bayi balita dengan
menggunakan uji Chi Square menunjukkan
adanya pengaruh peran kader kesehatan
di Puskesmas terhadap peningkatan gizi
bayi balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sangkub dengan hasil p-value 0,000 <
0,05.Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan
Margawati (2018), menyatakan adanya
hubungan peran kader dengan status
gizi balita.

Penelitian ~ Anmaru, (2019), di
Sandubaya tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan peningkatan gizi
balita di wilayah kerja Puskesmas Dasan
Cemen yang hasil penelitiannya adanya
hubungan antara peran kader dengan
status gizi balita. Penelitian Kenwa, (2018),
juga menyatakan adanya hubungan yang
signifikan antara peran kader terhadap
peningkatan gizi balita di desa Banyuraden
Sleman Yogyakarta). Kader adalah tenaga
suka rela yang dipilih oleh dan dari
masyarakat yang bertugas
dimasyarakat. Kegiatan gizi di posyandu
merupakan salah satu kegiatan utama dan
umumnya menjadi  prioritas  dalam
pelaksanaan kegiatan Posyandu. Kegiatan
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pelayanan gizi di Posyandu dilakukan oleh
kader. Kegiatan yang dilakukan meliputi
penimbangan berat badan, pencatatan
hasil penimbangan pada KMS (Kartu
Menuju  Sehat) untuk deteksi dini
gangguan pertumbuhan, penyuluhan gizi,
pemberian PMT, pemberian vitamin A.
Dalam  kegiatan  posyandu,  kader
memegang peranan penting, selain
sebagai pelaksana kegiatan posyandu
(administrator) dan memberikan
penyuluhan  (edukator), kader juga
menggerakkan  keaktifan ibu  yang
mempunyai balita untuk datang ke
posyandu (motivator). Kader posyandu
merupakan healt provider yang berada di
dekat kegiatan sasaran posyandu, tatap
muka kader lebih sering daripada petugas
kesehatan lainnya (Blake, 2018).

KESIMPULAN

1. Sebagian besar peran kader kesehatan
di posyandu baik yaitu 79,5%.

2. Sebagian besar peingkatan status gizi
bayi balita bulan Februari baik yaitu
79,5%, bulan Maret baik yaitu 84,6% dan
bulan April baik yaitu 92,3%.

3. Terdapat pengaruh peran kader
kesehatan di posyandu terhadap
peningkatan status gizi bayi balita
p=0,000
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