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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) adalah salah satu bentuk upaya 

kesehatan bersumber daya masyarakat yang dikelola dan diselenggarakan dari, 

oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan 

kesehatan (Iswarawanti, 2019). Posyandu merupakan unit pelayanan kesehatan 

yang diselenggarakan oleh masyarakat dengan dukungan teknis oleh petugas 

kesehatan baik dari Puskesmas maupun Rumah Sakit. Selain itu Posyandu 

merupakan wadah pemberdayaan masyarakat yang dikelola dan 

diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama. 

Dalam pelaksanaannya, Posyandu diselenggarakan dan digerakkan oleh 

kader Posyandu dengan jumlah minimal 5 orang kader setiap Posyandu dengan 

bimbingan teknis dari puskesmas dan sektor terkait. Kader Posyandu adalah 

anggota masyarakat yang bersedia, mampu, dan memiliki waktu untuk 

menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara sukarela. Kader Posyandu 

bertugas melakukan penimbangan berat badan bayi, menentukan status 

pertumbuhan berdasarkan kurva KMS serta memberikan penyuluhan dan 

konseling gizi (Kemenkes, 2011). 

Kartu Menuju Sehat di Indonesia telah digunakan sejak tahun 1970-an 

sebagai instrumen utama kegiatan pemantauan pertumbuhan melalui Upaya 

Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) antara lain di Posyandu. Pemantauan 

pertumbuhan adalah serangkaian kegiatan yang terdiri: 
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(1) penilaian pertumbuhan balita secara teratur yang terdiri dari penimbangan, 

pengisian buku KIA dan ploting titik pertumbuhan pada garis KMS yang 

dilaksanakan setiap bulan, (2) pencatatan dan pelaporan hasil pemantauan 

pertumbuhan secara manual dan elektronik ke dalam sistem SIGIZI Terpadu, 

(3) pemberian penyuluhan pada semua ibu/pengasuh dan tidak lanjut setiap 

kasus gangguan pertumbuhan, dan (4) tindak lanjut dalam bentuk kebijakan dan 

program di tingkat masyarakat serta meningkatkan motivasi untuk 

memperdayakan keluarga. Tindak lanjut hasil pemantauan pertumbuhan dapat 

berupa konseling, pemberian makanan tambahan, pemberian suplementasi gizi, 

atau dirujuk untuk konfirmasi status gizi dan evaluasi lengkap. kegiatan- 

kegiatan tersebut dilaksanakan melalui proses asuhan gizi yang tepat, sehingga 

masalah gizi yang ditemukan dapat ditangani melalui tatalaksana kasus yang 

sesuai dengan permasalahannya (Kemenkes, 2021). 

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Nurlisis & Handana (2017) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru menunjukkan bahwa dari 

203 orang kader yang diteliti, 13,3% (27 orang) kader berpengetahuan kurang, 

47,3% (96 orang) kader belum pernah mengikuti pelatihan pengisian KMS, 

45,3% (92 orang) kader baru bertugas menjadi kader selama ≤ 2 tahun, 30% (61 

orang) kader bertugas pada meja 3 (pengisian KMS), 12,8 % (26 orang) kader 

tidak aktif, dan 20,7% (42 orang) kader berpendidikan rendah (SD, SMP). 

Kader yang lebih sering bertugas pada meja 1, 2, atau 4 mempengaruhi 2 kali 

untuk tidak tepat dalam mengisi KMS balita. Kegiatan rutin mempengaruhi 

pengetahuan seseorang terhadap sesuatu. Walaupun 
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seorang kader telah diberi pelatihan tentang pengisian KMS dan penimbangan, 

tetapi jika rutinitas kader tersebut di Posyandu tidak berada pada Meja 3 

(pencatatan KMS), maka akan berpengaruh pada pengetahuan dan keterampilan 

kader dalam mengisi KMS balita. 

Adanya rutinitas kader dalam bertugas perlu adanya penyegaran kembali 

atau refreshing kader Posyandu terhadap pengetahuan mengenai ploting KMS 

yang bertujuan untuk meningkatkan motivasi dan meningkan pengetahuan serta 

keterampilan kader Posyandu serta pemantauan pertumbuhan balita dengan 

KMS dapat dilakukan secara teratur. 

Pada survey pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 2 Februari 2024 

di Desa Mungkid Kecamatan Mungkid Kabupaten Magelang berdasarkan 10 

orang kader yang telah diwawancarai menjadi subjek penelitian diketahui 

dengan 5 pertanyaan pengetahuan tentang KMS meliputi pengertian KMS, 

fungsi KMS, manfaat KMS, langkah-langkah pengisian KMS serta tindak 

lanjut dari hasil penimbangan didapatkan hasil dengan kategori baik 3 orang, 

cukup 4 orang, dan kurang 3 orang. Sedangkan untuk kemampuan dalam 

pengisian KMS menggunakan observasi dengan meletakkan garis titik berat 

badan bayi sesuai dengan hasil penimbangan, didapatkan hasil dengan kategori 

mampu 4 orang, tidak mampu 6 orang. 

Cakupan pengetahuan kader dalam pengisian KMS Balita belum 

sepenuhnya baik dan masih ada kader dengan pengetahuan kurang seperti yang 

telah diuraikan di atas. Perlu diketahui gambaran pengetahuan kader tentang 

pengisian KMS pada Balita sehingga masalah atau gangguan 
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pertumbuhan balita dapat terdeteksi dini. Dalam pergerakannya, Posyandu 

dimonitori oleh kader terpilih dari wilayah sendiri yang terlatih untuk 

melaksanakan kegiatan rutin di Posyandu sehingga diharapkan para kader 

memahami terkait kartu menuju sehat pada balita. Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Studi deskriptif tingkat pengetahuan 

kader tentang pengisian kartu menuju sehat balita di Desa Mungkid Kecamatan 

Mungkid Kabupaten Magelang”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, maka perumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat pengetahuan kader tentang 

pengisian kartu menuju sehat balita di Desa Mungkid Kecamatan Mungkid 

Kabupaten Magelang?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan kader tentang pengisian 

kartu menuju sehat balita di Desa Mungkid Kecamatan Mungkid Kabupaten 

Magelang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik kader Posyandu di Desa Mungkid Kecamatan 

Mungkid Kabupaten Magelang. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan kader Posyandu dalam pengisian kartu 

menuju sehat balita balita di Desa Mungkid Kecamatan Mungkid 

Kabupaten Magelang. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumbangan ilmu yang dapat 

dipergunakan dalam pengetahuan kader tentang pengisian kartu menuju 

sehat di Desa Mungkid, Kecamatan Mungkid, Kabupaten Magelang. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Sebagai tambahan referensi perpustakaan untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswa mengenai pengetahuan 

kader tentang pengisian kartu menuju sehat balita di Desa Mungkid, 

Kecamatan Mungkid, Kabupaten Magelang. 

b. Bagi Peneliti 

Dapat mengetahui distribusi tingkat pengetahuan kader tentang 

pengisian kartu menuju sehat balita di Desa Mungkid, Kecamatan 

Mungkid, Kabupaten Magelang. 

c. Bagi Kader 

Untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang pengisian kartu 

menuju sehat balita di Desa Mungkid Kecamatan Mungkid Kabupaten 

Magelang. 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah kesehatan ibu anak dengan 

berfokus pada kesehatan balita. 
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F. Keaslian Penelitian 

1. Khumairok Dewi (2023), yaitu berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan 

Kemampuan Pengisian KMS Oleh Kader Posyandu Dengan Ketepatan 

Menentukan Status Gizi Balita Di Desa Singosari Kebomas Gresik”. Dalam 

penelitian tersebut diketahui bahwa ada keterkaitan yang signifikan atau 

adanya hubungan antara pengetahuan terhadap ketepatan menentukan status 

gizi balita. Variabel yang digunakan adalah variabel independent 

pengetahuan dan kemampuan pengisian KMS variebel dependen ketepatan 

menentukan status gizi balita. Jenis penelitian ini menggunakan survey 

analitik, dan menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling, 

instrument yang digunakan adalah kuesioner. Persamaan dalam penelitian 

ini adalah meneliti tentang pengetahuan kader tentang pemanfaatan KMS 

dan teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Perbedaan dalam 

penelitian ini adalah tempat penelitian dan fokus tujuan penelitian untuk 

menentukan status gizi balita. 

2. Ajeng Ersyam Putri (2020), yaitu berjudul “Studi Deskriptif Tingkat 

Pengetahuan Kader Pasca Pelatihan Pemberian Makan Bayi Dan Anak 

(PMBA) di Kecamatan Kalasan Kabupaten Sleman”. Dalam penelitian 

tersebut diketahui tingkat pengetahuan tentang PMBA dari sampel 33 kader 

memiliki hasil distribusi tingkat pengetahuan Pemberian Makan bayi dan 

Anak sebagian besar adalah baik terutama pada pemahaman tentang definisi 

IMD, meskipun terdapat pengetahuan yang kurang pada pemahaman 

tentang pelaksanaan IMD pada kelahiran operasi, tentang 
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tanda perlekatan saat menyusui dan tentang makanan selingan MPASI. 

Persamaan dalam penelitian ini adalah meneliti tentang tingkat pengetahuan 

kader Posyandu. Perbedaan dalam penelitian ini adalah tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui dampak pasca pelatihan PMBA bagi kader Posyandu dan 

teknik pengumpulan data menggunakan purposive sampling. 

3. Ni Made Wara Sari (2022) Yaitu Berjudul “Pengetahuan Kader Posyandu 

Tentang Pengisian KMS Balita Pada Kegiatan Posyandu Di Wilayah Kerja 

Uptd Puskesmas Dawan I Klungkung”. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa KMS Balita sebagian besar kader posyandu memiliki pengetahuan 

baik yaitu 90 responden (63,4%), kader yang memiliki pengetahuan cukup 

sebanyak 52 responden (36,5%) dan kader yang memiliki pengetahuan 

kurang 0 (0%). Variabel yang digunakan adalah variabel independent 

pengetahuan kader dalam pengisian KMS balita. Persamaan dalam 

penelitian ini adalah meneliti tentang pengetahuan kader Posyandu dalam 

pengisian KMS balita dan alat yang digunakan untuk pengumpulan data 

adalah dengan kuisioner. Perbedaan dalam penelitian ini adalah teknik 

pengumpulan data dengan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross - sectional. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik kader Posyandu balita di Desa Mungkid, Kecamatan 

Mungkid, Kabupaten Magelang yaitu responden memiliki rentang usia 41- 

60 tahun (67,70%), pendidikan dasar 48 orang (77,40%), tidak bekerja 43 

orang (69,40%), memiliki pengalaman ≥ 5 tahun menjadi kader posyandu 

38 orang (61,30%) dan pernah mengikuti pelatihan 43 orang (69,40%). 

2. Kader posyandu balita di Desa Mungkid, Kecamatan Mungkid, Kabupaten 

Magelang memiliki pengetahuan baik tentang pengisian Kartu Menuju 

Sehat (KMS) yaitu berjumlah 42 orang (67,70%). 

B. Saran 

1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi perpustakaan 

terkait pengetahuan kader tentang kartu menuju sehat dengan kemampuan 

pengisian kartu menuju sehat oleh kader, dengan tujuan agar dapat 

digunakan untuk bahan acuan penelitian yang akan datang dan bahan 

bacaan bagi institusi pendidikan. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait dengan faktor- faktor 

yang mempengaruhi kemampuan kader di posyandu seperti, pelatihan dan 

masa kerja atau menambah variabel penelitian yang lain, sehingga di 

dapatkan hasil yang lebih bermanfaat untuk menambah referensi tentang 
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kesehatan. 

 

3. Bagi Kader 

 

Sebagai referensi bagi kader penting untuk mempertahankan 

pengetahuan dan kemampuan dalam pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS) 

di Desa Mungkid, Kecamatan Mungkid, Kabupaten Magelang. 

4. Bagi Puskesmas 

 

Puskesmas diharapkan mampu menciptakan kegiatan rutin seperti 

pelatihan dan pendidikan kesehatan terutama tentang kartu menuju sehat 

yang dilihat dari 2 aspek pengetahuan dan kemampuan masih dalam 

kategori baik agar kedepannya menjadi lebih baik dari sekarang. 
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