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Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Keaktifan Kader Dalam
Kegiatan Posyandu Lansia Di Maguwoharjo Wilayah
Kerja Puskesmas Depok 1 Kabupaten
Sleman Yogyakarta

Dian Anjelia Lelet, Antok Nurwidi Antara?, Muryani?

INTISARI

Latar belakang : Keaktifan kader merupakan keikutsertaan kader dalam kegiatan
kemasyarakatan yang merupakan usaha untuk memenuhi berbagai kebutuhan yang dirasakan
masyarakat dan pengabdian terhadap tugasnya sebagai kader.

Tujuan penelitian : Mengetahui hubungan antara pengetahuan, pendidikan, pelatihan,
dukungan tokoh masyarakat dan petugas kesehatan dengan keaktifan kader dalam kegiatan
posyandu lansia di maguwoharjo wilayah kerja puskesmas depok 1 kabupaten sleman
yogyakarta.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode penelitian kuantitatif dengan
menggunakan analisis spearman rank dan chi square. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik simple rendom dengan jumlah sampel 68 responden. Alat
pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Hasil : Hasil penelitian pengetahuan dan keaktifan kader dilakukan uji spearman rank di
dapatkan hasil p value 0.002 (p <0.05), ada hubungan antara pengetahuan dan keaktifan
kader. Hasil penelitian dukungan dengan keaktifan kader dilakukan uji chi square di
dapatkan hasil p value 0.005 (p <0.05), ada hubungan antara dukungan dengan keaktifan
kader. Hasil penelitian pendidikan dengan keaktifan kader dilakukan uji spearman rank di
dapatkan hasil p value 0.855 (p >0.05), tidak ada hubungan antara pendidikan dengan
keaktifan kader. Hasil penelitian pelatihan dan keaktifan kader dilakukan uji chi-square di
dapatkan hasil p value 0.003 (p <0.05), ada hubungan antara pelatihan dan keaktifan kader.
Kesimpulan : Ada hubungan antara dukungan dengan keaktifan kader, ada hubungan antara
dukungan dengan keaktifan kader, tidak ada hubungan antara pendidikan dengan keaktifan
kader dan ada hubungan antara pelatihan dan keaktifan kader.

Kata kunci : Dukungan, Keaktifan Kader, Pendidikan, Pengetahuan, Pelatihan

1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta
2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
% Dosen STIKES Wira Husada Yogyakaeta



Factors associated with cadre activeness in Activities
of the Elderly Posyandu in Maguwoharjo Area
Working Area of Depok 1 Health Center
Sleman Yogyakarta

Dian Anjelia Lelet, Antok Nurwidi Antara?, Muryani?

ABSTRACT

Background : The activeness of cadres is the participation of cadres in community activities
which is an effort to meet the various needs felt by the community and devotion to their
duties as cadres.

Objective : Knowing the relationship between knowledge, education, training, support from
community leaders and health workers with the activeness of cadres in elderly posyandu
activities in the maguwoharjo working area of the depok 1 health center, sleman district
Yogyakarta.

Methods : The type of research used is quantitative research method using spearman rank
and chi square analysis. The sampling technique in this study used simple rendom technique
with a total sample of 68 respondents. Data collection tools using questionnaires.

Results : The results of the study of knowledge and cadre activeness conducted spearman
rank test results obtained p value 0.002 (p < 0.05), there is a relationship between knowledge
and cadre activeness. The results of the study of support with cadre activeness conducted chi
square test in the results obtained p value 0.005 (p < 0.05), there is a relationship between
support and cadre activeness. The results of education research with cadre activeness
conducted spearman rank test obtained p value 0.855 (p>0.05), there is no relationship
between education and cadre activeness. The results of training and cadre activeness research
conducted chi-square test obtained p value 0.003 (p < 0.05), there is a relationship between
training and cadre activeness.

Conclusion : There is a relationship between support and cadre activeness, a relationship
between support and cadre activeness, no relationship between education and cadre
activeness and a relationship between training and cadre activeness.

Keywords : Support, cadre activeness, education, knowledge, training

1 Students of Nursing (S1) Study Program and Nurses STIKES Wira Husada Yogyakarta
2 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
3 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2022, selama 8 tahun
terakhir, presentase penduduk Lansia di indonesia meningkat dari 7,57% pada tahun
2012 dan menjadi 10,48 % pada tahun 2022. Angka tersebut diproyeksi akan terus
mengalami peningkatan hingga mencapai 19,9% pada tahun 2045. Selanjutnya
berdasarkan delapan provinsi yang telah memasuki struktur penduduk menua, yaitu
presentase penduduk lanjut usia yang besar dari 10%. Kedelapan provinsi tersebut
yaitu Di Yogyakarta (16,69%), Jawa Timur (13,86%), Bali (13,53%), Jawa Tengah
(12,07%), Sulasewi Utara (12,98%),Sumatra Barat (10,79%), Sulawesi Selatan
(10,65%), dan Lampung (10,24%). Menurut jenis kelamin, lansia perempuan lebih
banyak daripada lansia laki-laki, yaitu 51,81% berbanding 48,19%. Menurut tempat
tinggalnya, lansia perkotaan lebih banyak darpada lansia pedesaan, yaitu 56,05%
berbanding 43,95% (www.bkkbn.go.id, diakses pada tanggal 11 November 2023).

Menjadi tua merupakan suatu proses alamiah yang berarti seseorang telah
melalaui tahap-tahap kehidupanya, yaitu neonatus, toddler, pra school, school, remaja,
dewasa, lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis maupun psikologis
(Abas et al, 2015). Dalam Undang-Undang RI No. 13 tahun 1998 tentang
kesejahteraan lanjut usia dengan tegas dinyatakan bahwa yang disebut lansia jika laki-
laki ataupun perempuan yang berusia 60 tahun atau lebih. Dalam usia ini, kemampuan
fisik dan kognitif manusia sangat menurun. Hal itu nantinya juga berakibat pada
berkurangnya tingkat produktivitas manusia. Kemudian Pengertian istilah lanjut usia
menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 43 tahun 2004 disebutkan
batasan umur yang berbunyi demikian: “Lanjut usia merupakan seseorang yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh ) tahun ke atas”. Di samping itu World Health
Organisasion (WHO) membagi batasan lansia menjadi beberapa kelompok yaitu: usia
pertengahan (middle age) = antara 45-59 tahun, lanjut (elderly), antara 60-74 tahun,
tua (old) antara 75-90 tahun, sangat tua (very old) diatas 90 tahun (Sembiring, 2019).

Salah satu upaya yang dilaksanakan untuk meningkatkan kesejahtraan lansia
merupakan program posyandu lansia. Posyandu lansia merupakan salah satu program
puskesmas melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditunjukkan pada
masyarakat setempat, khususnya lansia. Pelayanan kesehatan di posyandu lansia
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meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan
dipantau dengan kartu menuju sehat untuk mengetahui lebih awal penyakit yang
diderita atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi (Abas, 2015). Pelaksanaan
posyandu berjalan dengan baik dengan bantuan kader diposyandu tersebut.

Pelaksanaan posyandu lansia di lakukan oleh kader kesehatan yang terlatih,
yang dibantu oleh tenaga kesehatan dari puskesmas setempat baik seorang dokter,
bidan atau perawat. Pelaksanaan Posyandu Lansia dilakukan dengan system 5 meja
meliputi, Meja |, pendaftaran anggota sebelum pelaksanaan pelayanan, Meja II,
pencatatan kegiatan sehari-hari dilakukan usila serta penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan, Meja Ill, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan
dan pemeriksaan status mental, Meja 1V, pemeriksaan air seni dan kadar darah, Meja
V, pemberian penyuluhan dan konseling bantuan untuk kelompok usia lanjut (Pertiwi,
2013). Berjalannya posyandu dari awal kegiatan hingga selesai tentu membutuhkan
peran kader agar kegaiatan posyandu berjalan sesuai yang diharapkan dan bisa
melayani semua lansia yang datang ke posyandu.

Peran utama kader posyandu dalam pelaksanaan kegiatan posyandu sangatlah
penting sebab kader posyandu sebagai tenaga pengumpul sekaligus distributor data
dari posyandu ke Puskesmas juga sebagi titik tumpu dalam mencapai tujuan dari
posyandu (Profita, 2018). Keaktifan kader merupakan kemampuan kader posyandu
dalam melaksanakan tugasnya baik sebelum kegiatan posyandu, selama kegiatan
posyandu maupun setelah kegiatan posyandu (Hanapi dan Arda 2018).

Kader posyandu memiliki prilaku tersendiri dalam mewujudkan keaktifannya,
hal ini disebabkan adanya motif yang menggerakan hatinya untuk berbuat sesuatu,
latar belakang pendidikan sangat mempengaruhi motif dari setiap kader posyandu
untuk aktif dalam kegiatan posyandu, semakin tinggi pendidikan kader maka semakin
tinggi kesadaran kader untuk aktif dalam kegiatan posyandu (Gurning, 2016).

Pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain, baik orang atau masyarakat dengan tujuan agar mereka dapat melakukan
apa yang umumnya direncanakan. Tingkat pendidikan yang memadai merupakan
alasan untuk menciptakan pemahaman hanya sebagai cara untuk memudahkan
individu untuk mengakui informasi, mentalitas, dan praktik baru (Pratiwi, 2018),
untuk itu tidak hanya pendidikan tetapi pengetahuan dari kader juga harus di
perhatikan agar apa yang di ajarkan kader dapat memahami dan melaksanakan pada

saat posyandu lansia.



Menurut (Rachmawati, 2019) Pengetahun merupakan hasil tahu manusia
terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek
tertentu. Suatu hal yang menjadi pengetahuannya selalu terdiri atas unsur yang
mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui.
Oleh karena itu pengetahuan selalu menuntut adanya subjek yang mempunyai
kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek yang merupakan sesuatu yang
dihadapi. Tidak hanya pengetahuan tetapi pelatihan untuk kader juga sangat penting
untuk melatih kader-kader agar sebelum posyandu berjalan kader-kader sudah
memahami apa yang akan dilakukan pada saat posyandu berlangsung.

Pelatihan merupakan suatu upaya sistematis untuk mengembangkan sumber
daya manusia baik perorangan, kelompok, dan juga kemampuan keorganisasian yang
diperlukan untuk mengurus tugas dan keadaan sekarang, juga untuk memasuki masa
depan. Dengan pelatihan kader Posyandu akan menambah pengetahuan dan
keterampilan yang lebih meningkat dan dapat lebih aktif dalam melakukan
pendeteksian terhadap ibu hamil resiko tinggi dan mengenal lebih awal tanda-tanda
balita kurang gizi serta dapat memahami cara pengisian buku KIA, KMS dan
pembuatan grafik SKDN sehingga dapat lebih aktif memberikan penyuluhan kepada
ibu-ibu Balita yang mempunyai masalah kesehatan dan berfokus pada upaya
meningkatkan kapasitas kader Posyandu dalam hal memberikan penyuluhan tentang
perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat, serta penyakit-penyakit yang
sering terjadi di masyarakat (Agustina, 2013). Pelatihan sangat penting tetapi
dukungan tokoh masyarakat dan petugas kesehatan juga penting untuk
berlangsungnya kegiatan posyandu karena tokoh masyakarat dan petugas kesehatan di
segani masyarakat sehingga masyarakat terutama lansia rajin ke posyandu berkat
dukungan dari tokoh masyarakat dan petugas kesehatan.

Pemanfaatan pelayanan kesehatan di posyandu oleh masyarakat sangat
ditentukan oleh peran kader sebagai penggerak yang mendapatkan dukungan dari
Tokoh Masyarakat (TOMA) dan petugas kesehatan. Hal tersebut dikarenakan salah
satu tugas utama kader yaitu menggerakkan masyarakat untuk datang ke posyandu.
Dukungan tokoh masyarakat (kepala desa) kepada kader posyandu sangat penting, hal
ini disebabkan karena tokoh masyarakat merupakan tokoh yang paling disegani dan
paling berpengaruh diwilayah tersebut (Sucipto, 2009 dalam Bainkabel, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 01 Desember
2023 di ketahui data bahwa ada 17 posyandu di Desa Maguwoharjo, dengan jumlah
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kader keseluruhan sebanyak 212 orang. Berdasarkan hasil observasi dan informasi
dari Puskesmas Depok 1, maka tingkat kehadiran kader dari bulan Janurai sampai
bulan November 2023 yaitu 95% dan sebanyak 5% kader yang tidak hadir.
Berdasarkan informasi dari Puskemas Depok 1, kader yang paling aktif
terdapat pada 2 posyandu yaitu Ringinsari dan Sanggrahan. Kemajuan kegiatan
posyandu tidak lepas dari kerja keras dan keaktifan kader posyandu dalam kegiatan
posyandu karena jika kader tidak aktif dalam mengelolah posyandu maka pelaksanaan
kegiatan posyandu tidak akan berjalan dengan lancar.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader dalam kegiatan
posyandu lansia di maguwoharjo wilayah kerja puskesmas depok 1, kabupaten
sleman, yogyakarta?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara pengetahuan, dukungan tokoh masyarakat dan
petugas kesehatan, pendidikan, pelatihan dengan keaktifan kader dalam kegiatan
posyandu lansia di maguwoharjo wilayah kerja puskesmas depok 1 kabupaten
sleman yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
1) Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader dalam
kegiatan posyandu lansia

2) Mengetahui hubungan dukungan tokoh masyarakat dan petugas kesehatan
dengan keaktifan kader dalam kegiatan posyandu lansia

3) Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan keaktifan kader dalam
kegiatan posyandu lansia
4) Mengetahui hubungan pelatihan kader dengan keaktifan dalam kegiatan

posyandu lansia



D. Ruang Lingkup Penelitian
1. Materi
Penelitian ini mengacu pada materi keaktifan kader dalam kegiatan posyandu
lansia yang termasuk bagian dari keperawatan komunitas.
2. Responden
Responden pada penelitian ini yaitu Kader Posyandu Desa Maguwoharjo wilayah
kerja Puskesmas Depok 1.
3. Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di Desa Maguwoharjo Depok 1 Sleman
Yogyakarta.
4. Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November 2023 sampai dengan bulan
Juni 2024.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Menambah informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan
kader dakam kegiatan posyandu lansia yang terkait dengan ilmu keperawatan
komunitas.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta
Bagi Pengelola Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wira Husada yaitu dapat
digunakan sebagai sumber informasi, khasanah wacana kepustakaan serta
dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa dan pengunjung
perpustakaan.
b. Bagi Kader Posyandu
Bagi Kader Posyandu hasil penelitian ini digarapkan dapat menambah
pengetahuan dan masukan bagi kader posyandu untuk mengefektifkan faktor-
faktor yang dapat meningkatkan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan
posyandu.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai sumber informasi atau referensi penelitian berikutnya dan sebagai
bahan masukan untuk penelitian selanjutnya yang khususnya berkaitan
tentang keaktifan kader posyandu serta untuk menambah pengetahuan dan

wawasan, peneliti dalam penerapan ilmu yang didapat selama perkuliahan
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khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader

dalam kegiatan posyandu.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
No Judul Peneliti Jenis Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
1  Faktor-fakor yang Bainkabel, Kuantitatif Hasil analisis bahwa ada Desain Variabel bebas
berhubungan dengan (2019) dengan hubungan  pengetahuan  dan penelitian, (umur,
keaktifan kader dalam pendekatan keaktifan (p = 0,000 < 0,05). variabel terikat pengetahuan,
kegiatan posyandu deskriptif Tidak ada hubungan pendidikan (keaktifan pendidikan,
lansia di wilayah kerja analitik dengan dan keaktifan (p = 0,598 > 0,05). kader pelatihan, status
puskesmas ngaglik 1 cross sectional ~ Ada hubungan dengan dukungan posyandu), kawin, fasilitas,
kabupaten sleman tokoh dan keaktifan (p = 0,046 < jenis sampel insentif),  jumlah
yogyakarta 0,05). Ada hubungan pelatihan responden dan
dan keaktifan (p =0,006 < 0,05). sampel, lokasi
penelitian.
2  Faktor-faktor yang (Pujiati, Kuantitatif Hasil penelitian menunjukkan Desain Variabel bebas
berhubungan dengan 2020) dengan bahwa kader yang aktif sebanyak penelitian, (umur,
keaktifan kader pendekatan 24 responden, sedangkan yang variabel terikat pengetahuan,
posyandu deskriptif tidak  aktif  sebanyak 29 (keaktifan pendidikan,
analitik dengan responden. Hasil  penelitian kader pelatihan, status
cross sectional ~ menunjukkan bahwa umur kader posyandu), kawin, fasilitas,
yang termasuk dalam kategori jenis sampel insentif), jumlah




No Judul Peneliti Jenis Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
tua sebanyak 49 responden, responden dan
sedangkan kategori muda sampel, lokasi
sebanyak 4 responden. Hasil penelitian.

penelitian menunjukkan bahwa
kader yang berpendidikan rendah
sebanyak 27 responden,
sedangkan yang berpendidikan
tinggi sebanyak 26 responden.
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kader yang mempunyai
pekerjaan sebanyak 1 responden,
sedangkan yang tidak
mempunyai sebanyak 52
responden.  Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa kader yang
mempunyai pengetahuan rendah
sebanyak 24 responden,
sedangkan yang mempunyai
pengetahuan tinggi sebanyak 29

responden.




No Judul Peneliti Jenis Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
3 Analisis faktor (Oruh, Kuntitaitf Hasil  analisis  menunjukkan Desain Variabel bebas
keaktifan kader dalam 2021) dengan bahwa lebih banyak responden penelitian, (umur,
kegiatan posyandu pendekatan yang berpendidikan cukup yaitu variabel terikat pengetahuan,
deskriptif 26 orang dibanding responden (keaktifan pendidikan,
analitik yang berpendidikan kurang yaitu kader  dalam pelatihan, status
crossectional sebanyak 15 orang. kegiatan kawin, fasilitas,
study Hasil  analisis  menunjukkan posyandu), insentif), jumlah
bahwa lebih banyak responden jenis sampel responden dan
yang berpengetahuan  cukup sampel, lokasi
yaitu 27 orang dibanding penelitian.

responden yang berpendidikan
kurang yaitu sebanyak 14 orang.
Hasil  analisis  menunjukkan
bahwa lebih banyak responden
yang mendapatkan penghargaan
yaitu 31 orang dibanding

yang tidak

mendapatkan penghargaan yaitu

responden

sebanyak 10 orang. Hasil analisis

menunjukkan ~ bahwa  lebih




p value= 0.259, |,

keaktifan kader dalam kegiatan

dengan

posyandu

No Judul Peneliti Jenis Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
banyak responden yang jarak
rumahnya dekat yaitu 30 orang
dibanding responden yang jarak
rumahnya jauh yaitu sebanyak 11
orang.
4 Faktor-faktor yang (Marhali & Kuantitatif Hasil penelitian ini yang diuji Desain Variabel bebas
mempengaruhi ggilg)rea, dengan desain secara statistik Chi Square penelitian, (umur,
keaktifan kader dalam penelitian yaitu diperoleh yang berhubungan variabel terikat pengetahuan,
kegiatan posyandu di “Cross yaitu variabel Pelatihan dengan p  (keaktifan pendidikan,
wilayah kerja Sectional value= 0.009, Motivasi dengan p kader  dalam pelatihan, status
puskesmas kalumata Study” value= 0.000, dan pekerjaan kegiatan kawin, fasilitas,
kota ternate tahun dengan p value=  0.048, posyandu), insentif), jumlah
2017 sedangkan variabel yang tidak jenis sampel responden dan
berhubungan yaitu Umur p sampel, lokasi
value= 0.261, pendidikan dengan penelitian.
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BAB V
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan Faktor-faktor yang berhubungan dengan

keaktifan kader dalam kegiatan posyandu lansia di Maguwoharjo wilayah kerja

Puskesmas Depok I, Kabupaten Sleman Yogyakarta maka dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1.
2.

3.

Ada hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader
Ada hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dan petugas kesehatan dengan
keaktifan kader

Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan keaktifan kader

4. Ada hubungan antara pelatihan dengan keaktifan kader
B. Saran
1. Untuk Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wira Husada Yogyakarta

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi yang
referensi jurnal bagi mahasiswa dan pengunjung perpustakaan

Untuk Kader

Diharapkan kader dapat mempertahankan keaktifannya dan lebih banyak

mendapatkan penyuluhan sesuai dengan kebutuhan kader di posyandu

Untuk Peneliti Selanjutnya
Diharapkan adanya penelitian lanjutan yang berhubungan dengan penelitian ini
untuk mengkaji lebih lanjut mengenai faktor yang berhubungan dengan keaktifan
kader posyandu yang menggunakan variabel lainnya.
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