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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan pusat pelayanan kesehatan 

masyarakat di mana masyarakat dapat melakukan konsultasi kesehatan dan memperoleh 

pelayanan kesehatan di tingkat desa. Kegiatan ini merupakan bentuk pelayanan terpadu.Di 

dalam kegiatan posyandu terdapat beberapa petugas yang memiliki peran penting salah 

satunya adalah kader.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran evaluasi pelaksanaan peran 

kader posyandu balita di Desa Kabuna wilayah kerja UPTD Puskesmas Haliwen. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan evaluasi pelaksanaan peran kader posyandu balita di Desa Kabuna Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Haliwen. Dilaksanakan di 10 posyandu di Desa Kabuna Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Haliwen pada bulan Maret 2023 sampai dengan bulan Agustus 

2023. Populasi adalah semua kader yang ada di Desa Kabuna, di Wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Haliwen yang berjumlah 50 orang. 

Hasil: didapatkan sebagian besar kader telah menjalankan perannya dalam pelaksanaan 

sistem lima meja dengan kategori baik (46 %) dan kategori cukup (54%). 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran kader dalam pelaksanaan sistem 

lima meja berada pada kategori baik (46%) dan kategori cukup (54%). 

 

Kata Kunci : Peran Kader, Posyandu, Balita  

 

ABSTRACT 

Introduction: Integrated Service Posts (Posyandu) are community health service centers 

where people can carry out health consultations and obtain health services at the village 

level. This activity is a form of integrated service. In posyandu activities there are several 

officers who have important roles, one of which is the cadre. 

Objective: This research aims to provide an overview of the evaluation of the implementation 

of the role of toddler posyandu cadres in Kabuna Village, the working area of the Haliwen 

Health Center UPTD. 

Method: This research uses a descriptive research design which aims to describe the 

evaluation of the implementation of the role of toddler posyandu cadres in Kabuna Village, 

the Haliwen Health Center UPTD Work Area. Implemented in 10 posyandu in Kabuna 

Village, Haliwen Health Center UPTD Work Area from March 2023 to August 2023. The 
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population is all cadres in Kabuna Village, in the Haliwen Health Center UPTD work area, 

totaling 50 people. 

Results: It was found that the majority of cadres had carried out their roles in implementing 

the five-table system in the good category (46%) and the sufficient category (54%). 

Conclusion: The research results show that the role of cadres in implementing the five-table 

system is in the good category (46%) and the sufficient category (54%). 

 

Keywords: Role of Cadres, Posyandu, Toddlers 

 

PENDAHULUAN  

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) 

merupakan pusat pelayanan kesehatan 

masyarakat di mana masyarakat dapat 

melakukan konsultasi kesehatan dan 

memperoleh pelayanan kesehatan di 

tingkat desa. Kegiatan ini merupakan 

bentuk pelayanan terpadu (Jimas M A, 

2015). Di dalam kegiatan posyandu 

terdapat beberapa petugas yang memiliki 

peran penting salah satunya adalah kader. 

Kader merupakan bagian dari masyarakat 

itu sendiri yang sukarela bersedia, mampu 

dan memiliki waktu untuk melaksanakan 

kegiatan posyandu sehingga kader sangat 

mempengaruhi berjalannya kegiatan 

posyandu itu sendiri. Penyelenggaraan 

kegiatan posyandu dilakukan dengan 

“pola lima meja” yaitu meja 1 

Pendaftaran, meja 2 Penimbangan, meja 3 

Pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS), 

meja 4 Penyuluhan Kesehatan, meja 5 

Pelayanan Profesional meliputi pelayanan 

KIA, KB, Imunisasi dan pengobatan 

(Kemenkes RI, 2011).  

Data Dunia tidak di temukan adanya 

kegiatan posyandu. Menurut data profil 

kesehatan Indonesia tahun 2019, 

persentase posyandu aktif di Indonesia 

sebanyak 63,64%, di Nusa Tenggara 

Timur persentase posyandu aktif sebanyak 

50,26% (Profil Data Kesehatan Indonesia, 

2019). Kemudian jumlah posyandu di 

Kabupaten Belu sebanyak 446, dan 

jumlah posyandu di Puskesmas Haliwen 

sebanyak 34 (Profil Dinkes Kab Belu, 

2022). 

Kader posyandu adalah potensi 

sumberdaya tak ternilai yang berasal dari 

masyarakat. Kader Posyandu melakukan 

aktivitas posyandu tidak hanya saat hari 

buka posyandu saja, namun dimulai dari 

sebelum buka sampai dengan setengah 

hari buka posyandu berlangsung. Tingkat 

keaktifan posyandu sangat bergantung 

pada peran serta kader dalam 

menyelenggarakan kegiatan rutin 

posyandu di masing-masing Posyandu di 

wilayahnya dengan kemampuan, 

keterampilan diiringi rasa memiliki serta 

tanggungjawab, LKMD sebagai pengelola 

dan masyarakat sebagai pemakai dari 

pendukung posyandu (Sembiring, 2004).  

Dampak kurang dilaksanakannya 

peran kader posyandu tersebut akan 

memberikan akibat  secara langsung 

maupun tidak langsung. Dampak secara 

langsung bagi anak adalah pemantauan 
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tumbuh kembang yang kurang baik 

menyebabkan tidak termonitornya 

kesehatan anak, sehingga menimbulkan 

beberapa permasalahan tumbuh kembang 

seperti masalah gizi buruk yang selalu saja 

ditemukan (Kemenkes RI,2012). Dampak 

tidak langsung  bagi kader posyandu, bila 

informasi pengisian kartu menuju sehat 

(KMS) kurang jelas,maka penerapan di 

posyandu juga kurang tepat (Fitria W, 

2005). 

Dengan adanya urgen pelayanan 

posyandu untuk meningkatkan status 

kesehatan masyarakat, maka peran kader 

sebagai salah satu unsur pendukung dalam 

posyandu harus terus dievaluasi secara 

berkala agar kualitas penyelenggaraan 

posyandu dapat ditingkatkan dan pada 

akhirnya akan meningkatkan status 

kesehatan masyarakat. Agar pelayanan 

posyandu dapat berjalan dengan  efektif 

maka perlu di lakukan evaluasi terkait 

peran kader dalam menjalankan tugasnya 

selama kegiatan posyandu, agar ke depan 

posyandu dapat berjalan dengan baik. 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan evaluasi pelaksanaan 

peran kader posyandu balita di Desa 

Kabuna Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Haliwen. Dilaksanakan di 10 posyandu 

pada bulan Maret 2023 sampai dengan 

bulan Agustus 2023. Populasi adalah 

semua kader yang ada di Desa Kabuna, di 

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Haliwen 

berjumlah 50 orang. Teknik sampel yang 

digunakan adalah total sampling yaitu 

semua kader yang ada di Desa Kabuna di 

Wilayah kerja UPTD Puskesmas Haliwen, 

adalah 50 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Alat pengumpulan data yang 

digunakan adalah berupa instrumen 

menggunakan checklist. 

HASIL  

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir 

dan lama menjadi kader.  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Usia  
Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

19-25 tahun 1 2 

26-30 tahun 5 10 

31-35 tahun 11 22 

36-40 tahun 

41-45 tahun 

46-50 tahun 

51-55 tahun 

56-60 tahun 

7 

13 

4 

7 

2 

14 

26 

8 

14 

4 

Total 50 100 

Sumber: Data Primer, Juli 2023 
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Tabel 1 Hasil menunjukan karakteristik 

responden berdasarkan usia 19-25 tahun 

sebanyak   1 orang (2%), 26-30 tahun 

sebanyak 5 orang (10%), 31-35 tahun 

sebanyak 11 orang (22%), 36-40 tahun 

sebanyak 7 orang (14%), 41-45 tahun 

sebanyak 13 orang (26%), 46-50 sebanyak 4 

orang (8%), 51-55 sebanyak 7 orang (14%), 

dan 56-60 sebanyak 2 orang (4%). Dari data di 

atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas usia 

responden dalam penelitian ini adalah usia 41-

45 tahun. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki – laki 

Perempuan  

2 

48 

4 

96 

Total  50 100 

  Sumber: Data Primer, Juli 2023 

Tabel 2 Hasil menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin yaitu,        

laki – laki sebanyak 2 orang (2%), dan 

perempuan sebanyak 48 orang (96%). Dari 

data di atas dapat disimpulkan bahwa 

mayoritas jenis kelamin responden dalam 

penelitian ini adalah Perempuan.  

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan    Pendidikan 

Terakhir 

Pendidikan 

Terakhir 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 13 26 

SMP 12 24 

SMA 23 46 

D3 2 4 

Total  50 100 

  Sumber: Data Primer, Juli 2023 

       Tabel 3 Hasil menunjukkan karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan terakhir 

yaitu, SD sebanyak 13 orang (26%), SMP 

sebanyak 12 orang (24%), SMA sebanyak 23 

orang (46%), dan Diploma III sebayank 2 

orang (4 %). Dari data di atas dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas pendidikan 

terakhir responden dalam penelitian ini adalah 

SMA. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Respodeen berdasarkan lama menjadi 

kader  

Lama menjadi 

kader 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

0 -10 tahun  

11- 20 tahun  

21- 30 tahun 

29 

14 

7 

58 

28 

14 
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Total 50 100 

  Sumber : Data Primer, Juli 2023 

       

        Tabel 4 Hasil menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan lama 

menjadi kader yaitu 0-10 tahun sebanyak 

29 orang (58%), 11-20 tahun sebanyak 14 

orang (28%), dan 21-30 tahun sebanyak 7 

orang (14%). Dari data diatas dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas responden 

lama menjadi kader dalam penelitian ini 

adalah <1 tahun – 10 tahun.

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Peran Kader Posyandu Balita di Desa 

Kabuna wilayah kerja Puskesmas Haliwen  

No Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 23 46 

2 Cukup 27 54 

3 Kurang 0 0 

 Total  50 100% 

   Sumber : Data Primer, Juli 2023 

       Tabel 5 menunjukkan bahwa pelaksanaan 

peran kader posyandu balita di desa Kabuna 

wilayah kerja puskesmas Haliwen dengan 

kategori baik sebanyak 23 orang (46%), 

kategori cukup sebanyak 27 orang (54%), dan 

kategori kurang tidak ada. Dari data di atas 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

pelaksanaan peran   kader posyandu mempunyai 

kategori cukup. 

 

PEMBAHASAN  

Gambaran evaluasi pelaksanaan peran 

kader posyandu balita  

Berdasarkan gambaran evaluasi 

pelaksanaan peran kader posyandu balita yang 

di observasi saat posyandu didapatkan hasil 

bahwa sebagian besar kader pada penelitian 

ini sudah menjalankan perannya dalam 

pelaksanaan sistem lima meja dengan kategori 

baik (46%) dan kategori cukup (54%). 

Kategori baik dapat dilihat dari responden 

yang menjalankan perannya meliputi kader 

posyandu melakukan pendaftaran balita dan 

orang tua yang datang ke posyandu, mengisi 

identitas balita dan orang tuannya dalam 

KMS, memberikan pujian untuk orang tua 

yang telah membawa balitanya ke posyandu, 

menimbang berat badan balita, mengukur lila 

balita dan ibu hamil, mencatat hasil 

penimbangan berat badan balita dalam KMS, 

menghubungkan titik berat badan balita bulan 

ini dengan bulan lalu, menilai dan mencatat 

kesimpulan status pertumbuhan balita pada 

kolom N/T, melakukan penyuluhan, 

membantu tenaga kesehatan dalam pemberian 

vitamin A, membantu tenaga kesehatan dalam 

pelayanan KB.  
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Penelitian ini sejalan dengan teori Yulifa 

dan Tri (2010) yang mengatakan bahwa 

peran kader dalam kegiatan posyandu 

sebagai penggerak kesehatan masyarakat 

dalam hal upaya perbaikan gizi keluarga, 

pemanfaatan lahan pekarangan untuk 

penanaman tanaman obat keluarga dan 

pelayanan di Posyandu. Dengan adanya 

keikutsertaan masyarakat (kader) dalam 

pelayanan kesehatan khususnya posyandu 

dalam mewujudkan derajat kesehatan 

masyarakat terutama pada sasaran posyandu. 

Berdasarkan Hasil penelitian 

didapatkan bahwa pelaksaan sistem lima 

meja di desa Kabuna wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Haliwen berada pada kategori 

cukup (54%). Pelaksanaan sistem lima meja 

dikategorikan cukup dilihat dari responden 

yang menjalankan perannya meliputi kader 

posyandu tidak mengukur tinggi badan 

balita, ada beberapa posyandu yang tidak 

melakukan penyuluhan, tidak memberikan 

nasehat kepada orang tua balita mengacu 

pada data KMS, kader posyandu tidak 

menjelaskan arti grafik pertumbuhan balita 

yang tertera pada KMS secara sederhana, 

tidak melakukan kunjungan rumah pada 

balita yang tidak hadir saat posyandu.  

Peneliti berpendapat bahwa peran 

kader sangat penting dalam kegiatan 

posyandu, jika kader tidak menjalankan 

perannya dengan baik maka kegiatan 

posyandu tidak akan terlaksana secara 

maksimal karena kader merupakan faktor 

penentu keberhasilan dari suatu posyandu 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

gambaran evaluasi pelaksanaan peran kader 

posyandu balita di 10 posyandu yang tersebar 

di Desa Kabuna wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Haliwen dengan kategori baik 

(54%) dan kategori cukup (46%). 

SARAN  

1. Bagi Puskesmas Haliwen 

Diharapkan agar mempertahankan apa 

yang sudah dilakukan, mempertahankan 

kunjungan posyandu, dan kunjungan 

rumah untuk balita yang tidak hadir saaat 

posyandu. 

2. Bagi institusi 

Terus meningkatkan pengabdian 

masyarakat khususnya pada isu yang 

diteliti ini, untuk mempertahankan agar 

pelaksanaan posyandu tetap berjalan 

dengan baik. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Peneliti mengucapkan terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada Ibu - ibu 

Kader Balita yang terlibat dalam penelitian 

ini. Ucapan terima kasih juga ditujukan 

kepada Pihak Puskesmas Haliwen serta pihak 

Kampus Prodi Keperawatan Universitas 

Timor yang telah mendukung peneliti. 
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