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Abstract

Posyandu is a form of community-based health effort that is managed and organized from,
by for and with the community in the implementation of health development, in order to empower
the community and provideffynvenience to the community in obtaining basic health services. The
purpose of this resedgy is to find out the description of the knowledge of the santri cadres about
the posyandu santri. The research method was carried out using descriptive quantitative research
methods. categorized into good, sufficient, and poor knowledge. Analysis of the data used is
univariate analysis. The results showed that the majority of posyandu santri cadres at Darul Ulum
Islamic Boarding School were aged 36-45 years and were female. All cadres work as workers and
maost posyandu cadres have received training on posyandu with sufficient knowledge. Posyandu
cadres must be able to divide working time and posyandu activities.

Keywords: Knowledge, Cadres, Posyandu, Students

PENDAHULUAN

Pondok Pesantren (PP) merupakan No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan) dan
salah satu  bentuk lembaga pendidikan sekaligus sebagai investasi, sehingga perlu
keagamaan yang tumbuh dan berkembang diupayakan dan ditingkatkan oleh setiap
dari masyarakat yang berperan penting dalam individu dan seluruh komponen bangsa, agar
pengembangan sumberdaya manusia. masyarakat hidup sehat dan akhirnya dapat
Diharapkan para santri dan para pemimpin mewujudkan derajat kesehatan masyarakat
serta pengelola pondok pesantren, tidak saja yang optimal. Hal ini perlu dilakukan
mahir dalam aspek pembangunan moral dan bukanlah tanggung jawab pemerintah saja.
spiritual dengan intelektual yang bernuansa namun merupakan tanggung jawab bersama
agamis, namun dapat pula menjadi motivator (Kemenkes RI, 2011).
dan inovator dalam pembangunan kesehatan, Hasil Rikesdas tahun 2013 terdapat
serta menjadi teladan dalam berperilaku hidup 280.225 posyandu pada tahun 2013 di
bersih dan sehat bagi masyarakat sekitamya Indonesia dari jumlah tersebut prosyandu
(Depkes, 2007). pratama sebanyak 299 % dan mandiri

Kesehatan merupakan Hak Asasi sebanyak 8,3%. Dari hasil diatas diketahui
Manusia ( UUD 1945, pasal 28 ayat | dan UU proporsi tertinggi posyandu pratama dan
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proporsi terendah adalah posyandu mandiri
.dengan demikian diperlukan upaya intensif

untuk  meningkatkan  jumlah  posyandu

mandiri&(iskesdm, 2013).
Upaya pemberdayaan masyarakat di

bidang  kesehatan  adalah  menumbuh

kembangkan posyandu. Posyandu merupakan
salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber

daya masyarakat vyang 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. Pada

prinsipnya, keberhasilan Poskestren (Pos

Kesehatan Pesantren) dapat diukur melalui

indikator masukan, proses dan luaran.

Indikator masukan antara lain adanya kader,
adanya sarana Poskestren, adanya dukungan
pendanaan, adanya data dasar personal
hygiene, adanya media informasi kesehatan,
dan adanya kebijakan yang mendukung
kegiatan Poskestren (Kemenkes RI, 2011).
Indikator  proses  terdiri  dar
terlaksananya SMD (Survey Mawas Diri),
terlaksananya musyawarah masyarakat
pondok pesantren, terlaksananya pelayanan
kesehatan dasar, terlaksananya peningkatan
kapasitas kader dan pengelola, terlaksananya
dilaksanakan,  dan

penyuluhan  yang

terlaksananya pembinaan dari petugas.
Adapun indikator luaran dari keberhasilan
Poskestren antara lain adalah jumlah kader

yang terlatih, adanya dana schat, adanya
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peningkatan  personal hygiene, adanya

peningkatan kesehatan lingkungan, adanya
peningkatan pengetahuan tentang kesehatan,
dan adanya peningkatan gerakan hiﬂp bersih
dan sehat warga pondok pesantren. Salah satu
bentuk upaya pemberdayaan masyarakat di
bidang  kesehatan  adalah  menumbuh
kembangkan Posyandu . Posyandu merupakan
salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber
daya masyarakat yang dikelola dan
diselenggarakan dari, oleh untuk dan bersama
dalam

masyarakat penyelenggaraan

pembangunan kesehatan, guna

memberdayakan masyarakat dan memberikan

kemudahan kepada masyarakat dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar
(Kemenkes RI, 2011).

Mengikut sertakan anggota

masyarakat yang bersedia secara sukarela
terlibat dalam masalah-masalah kesehatan
misalnya sebagai kader. Kader merupakan
orang terdekat yang berada di tengah—tengah
masyarakat yang diharapkan dapat memegang
peranan penting khususnya yang berkaitan
dengan masalah kesehatan. Kader kesehatan
adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh
masyarakat dan bertugas mengembangkan
masyarakat. Dalam hal ini kader juga disebut
sebagai penggerak atau promotor kesehatan
(Kemenkes RI1,2011).

Kegiatan posyandu, kader berperan

mengembangkan  wahana  peran  serta
masyarakat juga memberdayakan segala
fasilitas kesehatan yang tersedia,

kenyataannya masih banyak fasilitas di objek
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penelitian baik tingkat primer ataupun tingkat
rujukan yang kurang dimanfaatkan oleh
kader, yaitu pelaksanaan lima meja pada
posyandu berupa memanfaatkan KMS sebagai
alat bantu kesehatan secara optimal, pengisian
kohort, dan pencatatan. Keadaan pemanfaatan
fasilitas oleh kader dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang berhubungan dengan karakteristik
individu diantaranya pendidikan, umur, dan
pekerjaan (Depkes RI, 2011).

Pelaksanaan kegiatan di posyandu,
kader merupakan penggerak utama kelancaran
jalannya kegiatan ini. Untuk itu pengetahuan
dan  keterampilan yang benar dalam
melakukan pelayanan seperti penimbangan,
pemberian konseling atau penyuluhan perlu
bekal

mendapatkan (Fauzi,

2011).

pengetahuan

Upaya meningkatkan fungsi dan
kinerja posyandu menjadi kepedulian semua
pihak, sehingga keberhasilan posyandu
menjadi tanggug jawab bersama. Salah satu
permasalahan posyandu yang paling mendasar
adalah rendahnya tingkat pengetahuan kader
baik dari sisi akademis maupun teknis. Kader
adalah ujung tombak dari seluruh kegiatan
yang dilaksanakan diposyandu. Keberadaan
kader mejadi penting dan strategis, ketika
pelayanan yang diberikan mendapat simpati
dari masyarakat yang pada akhirnya akan
memberikan masukan yang positif terhadap
dan

kepedulian partisipasi

(Muflich, 2011).

masyarakat
Dengan paparan di atas
peneliti  ingin  mengetahui  gambaran
Pengetahuan Kader Santri Tentang Posyandu

Santri.
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METODE PENELITIAN

menggunakan metode penelitian deskriptif

Metode penelitian dilakukan dengan
kuantitatit. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kader santri yang ada di
Pondok Ulum yang
berjumlah 18 responden berdasarkan dataéri
P2KS(2021). dengan teknik sampling rotal

Pesantren  Darul

sampling. Waktu penelitian bulan Juli 2021.

Penelitian dengan menggunakan lembar

kuesioner pengetahuan tentang posyandu
yang diadopsi dari penelitian sebelumnya oleh
Wahono (2010)

data

Hesti terdiri atas 10

pertanyaan  dan yang  diperoleh

dikategorikan menjadi pengetahuan baik,
cukup, dan kurang. Analisis data yang

digunakan yaitu analisis univariat.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden Berdasarkan

Umur.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur
Responden
Umur Jumlah Presentase
17-25th 1 5%
26-35th 5 28%
36— 45 th 7 39%
46— 55 th 5 28%
Total 18 100%
Sumfﬁ Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel di atas hampir

setengah responden (39%) berada dalam
rentang umur 3%5 tahun dan sebagian kecil
responden (5%) berumur 17-25 tahun.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Responden
Kile:mlsin Jumlah Presentase
Laki — laki 7 39%
Perempuan 11 61%
Total 18 100%

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar

responden (61%) berjenis kelamin
empuan.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Status
Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah Presentase
Tidak bekerja 0 0%
kerja 18 100%
Total 18 100%
Sumber: Data Primer, 2021
Berdasarkan  tabel 3  seluruh

en bekerja 18 (100%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan.

res

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pendidikan

Pekerjaan Jumlah Presentase
S1 16 89%

ﬁ 2 11%
Total 18 100%

Sumber: Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 4 hampir semua

responden lulusan sarjana 16 (89%).
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5. Karakteristik Responden
Mendapatkan Pelatihan Posyandu.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden

Mendapatkan Pelatihan Tentang
Posyandu
Pelatihan — y, lah  Presentase
Banjir
Pernah 12 72%
Tin pernah 6 28%
Total 18 100%

Sumber: Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 5 sebagian besar
(64.7%)

responden pemnah  mendapatkan

6. Pengetahuan Kader Tentang Posyandu

pelatihan tentang posyandu.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Kader Tentang Posyandu

Pengetahuan Jumlah Presentase

Baik 4 22%
Cukup 11 61%
nremg 3 17%
Total 18 100%

Sumber: Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 6 sebagian besar
responden 11 (61%) berpengetahuan cukup
dan sebagian kecil 3 responden (17%)

berpengetahuan baik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kader posyandu santri di Pondok Pesantren
Darul Ulum sebagian besar berumur 36-45
tahun dan berjenis kelamin perempuan.
Pekerjaan kader seluruhnya sebagai pekerja
dan sebagian besar kader posyandu sudah
mendapatkan pelatihan tentang posyandu
berpengetahuan cukup.
kad sudah

Sebagian  besar

berpendidikan sarjana, pendidikan




WIS = TETT, Vol. 6, No. 2, September 2022
http:/fjournal.unipdu.ac.id

ISSN : 2549-8207
e-ISSN : 2579-6127

mempengaruhi pemahaman atau pengetahuan
seseorang terhadap berbagai hal. Pendidikan
adalah sebagai landasan untuk membentuk,
dan

mempersiapkan, membina,

mengembangkan sumberdaya. Pendidikan

g baik akan berbanding lurus dengan
pengetahuan yang baik, yaitu dengan tingkat
pendidikan maka

akan

relatif  tinggi

juga
cenderung tinggi dan pemberian informasi
6an lebih mudah dipahami. Bila dilihat

(2003),

yang

pengetahuan yang dimiliki

Menurut Notoatmodjo salah satu

strategi untuk perubahan perilaku adalah

dengan pemberian informasi guna
meningkatkan pengetahuan sehingga timbul
kesadaran yang pada akhimya orang akan
berperilaku sesuai dengan pengetahuannya
tersebut.

Hasil penelitian Sulﬁt (2014), di
Subang menunjukkan bahwa keaktifan kader
posyandu berhubungan dengan pengetahuan,
pekerjaan, pendapatan dan keikutsertaan
kader dalam organisasi. Umur kader dapat
mempengaruhi pengetahuan hal ini
dikarenakan pada usia muda kemampuan
untuk menerima rangsangan (stimulus) berupa
informasi lebih cepat dibandingkan dengan
usia yang lebih tua, karena usia lebih tua
kemampuan untuk menerima rangsangan
(stimulus) sudah berkurang.

Dalam penelitian ini kader sebagian
besar umumnya berumur 36-45 tahun. Salah
satu teori perubahan perilaku adalah teori
yang dikemukakan oleh Skinner (1938) dan

Holland (1953), dalam Notoatmodjo (2007),
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yang menyatakan bahwa proses perubahan
perilaku pada hakikatnya sama dengan proses
belajar, yvang terdiri dari stimulus (rangsang)
yang diberikan pada organisme dapat diterima
atau ditolak. Apabila stimulus tersebut tidak
diterima atau ditolak berarti stimulus tersebut
efektif mempengaruhi perhatian individu,
begitu pula sebaliknya. Apabila stimulus telah
mendapat perhatian dari organisme (diterima)
maka akan mengerti stimulus ini dan
dilanjutkan kepada proses berikutnya. Setelah
itu organisme mengolah stimulus tersebut
sehingga terjadi kesediaan untuk bertindak
demi stimulus yang telah diterimanya
(perubahan perilaku).

Pekerjaan  kader = mempengaruhi
pengetahuan, dimana kader yang bekerja tidak
dalam  melaksanakan

maksimal kegiatan

posyandu karena tidak memiliki banyak
waktu untuk mengikuti pelaksanaan posyandu
sehingga pengetahuan menjadi  kurang,
sementara kader yang tidak bekerja memiliki
banyak waktu dalam mengikuti pelaksanaan
posyandu dengan demikian semakin sering
mengikuti kegiatan posyandu pengetahuan
dan keterampilan akan meningkat. Salah satu
syarat calon kader adalah yang mempunyai
waktu yang cukup untuk melakukan semua
tugas kader yang telah ditetapkan, dimana
kegiatan posyandu biasanya dilaksankan pada
hari kerja dan jam kerja.Sedangkan dalam
penelitian ini semua kader berstatus bekerja
karena kader poskestren ini adalah salah satu
staf yang mewakili unit sekolah sekolah yang

ada di Pondok Pesanten Darul Ulum.
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Respoﬁn penelitian sebagian besar
pada rentang usia 36-45 tahun yang masuk
dalam kategori usia dewasa akhir. Masa
dewasa adalah masa komitmen, yaitu mulai
memikul tanggung jawab, lebih mudah
bersosialisasi dibanding usia remaja, sehingga
kader dengan usia dewasa diharapkan mampu
menjadi kader yang memiliki jiwa sosial yang
tinggi kepada masyarakat, serta memikul
tanggung jawab sebagai penggerak posyandu
dan dapat menyampaikan informasi tentang
kesehatan pada masyarakat (Sandiyani, 2011).

Selain itu seseorang yang lebih
dewasa akan lebih dipercaya oleh masyarakat
dari pada mereka yang berusia lebih muda
(Wahyutomo, 2010). Jika dilihat dari usia
kader yang paling tua adalah usia 54 tahun
yang masih tergolong usia produktif. Namun,
usia, maka

dengan bertambahnya

produktifitas  akan  berkurang  karena

penurunan kemampuan fisik dari seorang
individu.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat kad% paling banyak dengan
pendidikan Tingkat

sarjana. pendidikan

berhubungan dengan kemampuan dalam

menerima informasi kesehatan, baik dari

media massa maupun petugas kesehatan,
sehingga seorang kader dengan pendidikan
tinggi diharapkan mampu untuk meneruskan
informasi  kesehatap,e kepada masyarakat
(Sandiyani, 2011). Semakin tinggi tingkat
maka  akan

pendidikan, memudahkan

penerimaan informasi yang dapat

meningkatkan pengetahuan yang dimiliki
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seorang kader. Sebagian besar responden
bekerja, pekerjaan dapat menjadi salah satu
kendala dalam keaktifan kader, karena

pekerjaan merupakan salah satu sumber
pendapatan sehingga akan lebih difokuskan
daripada kegiatan posyandu (Sandiyani.
2011).

Bertolak belakang bagi seorang keder,
pekerjaan ﬁemiliki pengaruh  terhadap
kehidupan keluarga. Semakin banyak waktu
yang digunakan untuk bekerja, maka semakin
sempitmaktu yang dimiliki untuk menjadi
kader. Seorang kader yang memiliki motivasi
dan kemampuan cukup untuk melaksanakan
tugasnya dalam pelaksanaan posyandu, akan
menghasilkan kinerja yang baik (Wirapuspita,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
kader bekerja
membagi waktu kurang bisa. Tidak sejalan

(Suhat, 2014) bahwa

dilihat semua sehingga
dengan penelitian
banyak kader yang tidak bekerja sehingga
tugasnya sebagai kader tidak terganggu oleh
Kader

pekerjaannya. mempunyai

lebih aktif

yang
penghasilan tinggi cenderung

dalam kegiatan posyandu karena kader
tersebut sudah terpenuhi kebutuhan utamanya.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
dilihat Sebagian besar sudah sudah pernah
mengikuti pelatihan sebelumnya. Kader yang
pernah  mengikuti  pelatihan  diharapkan
memiliki pengetahuan dan kinerja yang lebih
baik daripada mereka yang sama sekali tidak
pemahdlengikuti pelatihan. Pengetahuan

Kader Posyandu Pengetahuan kader tentang
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posyandu merupakan salah satu hal yang

penting karena pengetahuan vyang baik
cenderung akan meningkatkan kualitas
pekerjaan  mereka.  Berdasarkan  hasil

penelitian dapat dilihat sebgian besar kader
memiliki pengetahuan cukup. Secara umum,
kader-kader tersebut telah  mengetahui
posyandu meliputi pengertian, tujuan, dan
sasarannya, serta kegiatan yang ada di
posyandu.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Putra (2015) bahwa kader posyandu yang
memiliki pengetahuan baik akan memiliki
rasa percaya diri yang lebih dibanding kader
ﬁ)gan pengetahuan kurang, sehingga mereka
diharapkan dapat memberikan pelayanan yang
baik pula saat kegiatan pggyandu. Dengan
meningkatnya pengetahuan, diharapkan dapat
memberikan pelayanan yang baik bagi
masyarakat. Melalui pendidikan tambahan,
kader akan memiliki wawasan lebih luas
dibanding yang belum memiliki pendidikan
tambahan, utamanya yang berkaitan dengan
tugasnya (Wahyutomo, 2010).

Kader yang pernah mendapatkan

pendidikan  tambahan  akan  memiliki
pengetahuan lebih tinggi yang merupakan
modal untuk pengaplikasian sikapnya dalam

peran serta. Sebaliknya kader yang tidak atau

belum  permah  mendapat  pendidikan
tambahan, akan memiliki keterbatasan
wawasan, sehingga dengan keterbatasan

tersebut peran kader menjadi tidak optimal

(Mashudi, 2011) .
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KESIMPULAN

Pengetahuan kader Posyandu tentang
posyandu cukup karena ada sebagian yang
belum ikut pelatihan posyandu. Untuk kader

kurang bhisa mengatur waktu dengan

kesibukan jam kerja jadi operasional

posyandu kurang optimal.
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