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ABSTRAK 

Fitrah Fitriani Konoras 

Gambaran Keterampilan Pengukuran Antropometri Tinggi Badan Dan 
Panjang Badan Balita Oleh Kader diWilayah Kerja Puskesmas Malawei 
Kota  
(XII + 69 Halaman + 12 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran) 
 

Pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan indikator penting dalam 
menilai status gizi serta kualitas sumber daya manusia. Salah satu metode pemantauan yang 
umum digunakan adalah pengukuran antropometri, seperti tinggi badan dan panjang badan. 
Posyandu memiliki peran sentral dalam pemantauan tersebut melalui kader kesehatan 
masyarakat. Namun, keterampilan kader dalam melakukan pengukuran sangat menentukan 
validitas data yang diperoleh. Kesalahan dalam teknik pengukuran dapat berakibat pada 
salah interpretasi status gizi anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
keterampilan kader dalam pengukuran tinggi dan panjang badan balita di wilayah kerja 
Puskesmas Malawei, Kota Sorong. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan observasional. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling, dengan jumlah 
sampel sebanyak 12 kader dari 8 posyandu. Instrumen yang digunakan adalah lembar 
checklist observasi dan wawancara. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam 
bentuk distribusi frekuensi serta persentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kader memiliki keterampilan 
yang masih tergolong kurang dalam melakukan pengukuran tinggi badan dan panjang 
badan balita. Kesalahan yang ditemukan meliputi posisi anak yang tidak tepat, penggunaan 
alat ukur yang kurang sesuai, serta pencatatan hasil yang tidak akurat. Faktor-faktor yang 
memengaruhi keterampilan ini antara lain pendidikan, lama menjadi kader, dan keaktifan 
mengikuti kegiatan posyandu. 

Kesimpulannya, keterampilan kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas 
Malawei dalam pengukuran antropometri balita masih rendah. Pelatihan rutin dan 
pendampingan teknis sangat dibutuhkan untuk meningkatkan akurasi pengukuran guna 
mendukung pemantauan pertumbuhan anak yang tepat. 
Daftar Pustaka : 45 (2011-2024) 
Kata Kunci  : Keterampilan Kader, Pengukuran Antropometri, Balita,    
   Posyandu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan salah satu indikator 

penting dalam menentukan kualitas sumber daya manusia. Salah satu parameter 

yang digunakan untuk memantau status gizi balita adalah pengukuran tinggi 

badan, yang mencerminkan kondisi kesehatan dan pola asuh yang diterima 

sejak dini. Menurut WHO (2020), sekitar 22% balita di dunia mengalami 

stunting akibat kekurangan gizi kronis dan kurang optimalnya pemantauan 

tumbuh kembang anak. 

Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2022 menempati urutan 

tertinggi ke 5, dimana angka prevalensi balita stunting mencapai 21,6%. Angka 

tersebut dianggap tinggi karena standar prevalensi stunting menurut WHO 

adalah 20%. Provinsi Papua Barat, termasuk Kota Sorong, memiliki angka 

prevalensi yang lebih tinggi, yakni 30% pada tahun 2022, dengan prevalensi 

stunting di Kota Sorong sebesar 27,2%. Kondisi ini menunjukkan perlunya 

upaya yang lebih terfokus, terutama dalam mendukung program percepatan 

penurunan stunting sebagaimana diamanatkan dalam Perpres No. 72 Tahun 

2021.  

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak diantaranya Tinggi 

Badan dan Panjang Badan dapat dilakukan di pos pelayanan terpadu atau 

posyandu. Posyandu merupakan salah satu bentuk partisipasi masyarakat dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut. 
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Posyandu digerakkan oleh kader dibantu dengan tim kesehatan dari puskesmas 

setempat. Posyandu dapat berfungsi secara menyeluruh sebagai pendeteksi, 

penanganan dan konsultasi tentang gizi untuk masyarakat yang dibantu oleh 

kader. Dengan adanya posyandu dapat membantu memantau perkembangan 

status gizi balita mulai dari pencatatan dan pelaporan berdasar data dari 

penimbangan bayi pada setiap bulan (Wardah dan Reynaldi, 2022). 

Berdasarkan data Riskesdas, hampir 78% penimbangan balita dilaksanakan di 

Posyandu. 

Kader merupakan sukarela yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih. Oleh 

karena itu kader harus memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam 

menggunakan alat antropometri. Serta melakukan pengukuran antropometri 

diantaranya Tinggi badan dan panjang badan. Namun saat ini masih ditemukan 

kader belum terampil dalam melakukan pengukuran.  

Pengukuran antropometri oleh kader yang dilakukan di posyandu kadang 

dilakukan dengan kurang akurat. Dalam mengukur panjang badan anak 

menggunakan length board 16,7% kader belum mampu meletakkan alat ukur 

dengan benar serta 20% kader kadang tidak memperhatikan posisi anak ataupun 

alat dalam mengukur tinggi badan anak menggunakan stadiometer (Juniarti, et 

al., 2021).  

Ketika balita ditimbang, kader kadang tidak melepas alas kaki, jaket, dan 

penutup kepalanya. Pada saat mengukur panjang badan kader juga kadang tidak 

melepas penutup kepala dan alas kakinya (Rahmawati, et al., 2023). Kesalahan 

membaca hasil pengukuran panjang atau tinggi badan juga sering terjadi akibat 
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posisi anak saat diukur kurang tepat serta kader kurang teliti dalam menentukan 

hasil ukur (Arianto, 2023).  

Akibatnya pencatatan deteksi tumbuh kembang anak pada kartu menuju 

sehat (KMS) menjadi tidak valid. Harapan pemerintah untuk mendapatkan data 

yang akurat dari hasil pemantauan pertumbuhan berbenturan dengan kurangnya 

pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dalam menggunakan alat 

antropometri. Hal ini menyebabkan data dan interprestasi yang diperoleh 

menjadi salah sehingga mempengaruhi deteksi dini pada balita, akhirnya balita 

yang tidak stunting terdiagnosis stunting dan begitu sebaliknya (Juniarti, et al., 

2021).    

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka perumusan masalah dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui “Gambaran Keterampilan Pengukuran 

Antropometri Tinggi Badan dan Panjang Badan Balita oleh Kader di Wilayah 

Kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong.’’ 

 

B. Rumusan Masalah  

 Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang, maka rumusan 

masalah penelitian adalah untuk mengetahui bagaimana “Gambaran 

Keterampilan Pengukuran Antropometri Tinggi Badan dan Panjang Badan 

Balita oleh Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran keterampilan pengukuran antropometri tinggi 

badan dan panjang badan balita oleh kader di wilayah kerja Puskesmas 

Malawei Kota Sorong? 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik kader di wilayah Kerja Posyandu 

Puskesmas Malawei Kota Sorong. 

b. Untuk mengetahui keaktifan kader di wilayah kerja Posyandu 

Puskesmas Malawei Kota Sorong. 

c. Untuk mengetahui keterampilan kader di wilayah kerja Posyandu 

Puskesmas Malawei di Kota Sorong. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan wawasan peneliti tentang 

‘’Gambaran Keterampilan Pengukuran Antropometri Tinggi Badan dan 

Panjang Badan Balita oleh Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Malawei 

Kota Sorong.’’ 

2. Bagi Kader Posyandu 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pada para kader 

mengenai keterampilan mereka dalam memberikan pelayanan di posyandu 

dan bisa memotivasi para kader untuk meningkatkan kualitas diri dan 
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pelayanan serta meningkatkan keterampilan dalam pengukuran 

antropometri pada balita yang mereka berikan kepada masyarakat. 

3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian diharapkan dapat membantu puskesmas untuk memahami 

sejauh mana keterampilan kader posyandu dalam melakukan tugasnya dan 

mengidentifikasi kebutuhan pelatihan tambahan atau dukungan lain untuk 

kader agar pelayanan posyandu bisa lebih maksimal. 

4. Bagi Masyarakat 

Dengan adanya evaluasi dan peningkatan keterampilan kader, masyarakat, 

khususnya ibu dan balita akan mendapatkan pelayanan posyandu yang lebih 

baik. 

5. Bagi Poltekkes.  

Diharapkan dengan adanya laporan ini dapat mejadi referensi bagi 

mahasiswa sebagai bahan penelitian yang dapat dikembangkan 

kedepannya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Posyandu 

1. Pengertian Posyandu 

Pos pelayanan terpadu (Posyandu) adalah perpanjangan tangan 

Puskesmas yang memberikan pelayanan dan pemantauan kesehatan yang 

dilaksanakan secara terpadu. Posyandu merupakan salah satu bentuk upaya 

kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) dengan sasaran seluruh 

masyarakat/keluarga, utamanya adalah bayi baru lair, bayi, balita, ibu hamil, 

ibu menyusui, ibu nifas, dan pasangan usia subur (PUS) (Kemenkes, 2016, 

2019). Sejak tahun 1975 Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

menetapkan kebijakan Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD) 

yang merupakan bagian dari kesejahteraan umum seperti yang tercantum 

dalam pembukaan UUD 1945 (Nopiani, 2019).  

Pada tahap awal, kegiatan PKMD adalah untuk perbaikan gizi yang 

dilaksanakan melalui karang balita, penanggulangan diare melalui pos 

penanggulangan diare, untuk pengobatan masyarakat di pedesaan melalui 

pos kesehatan, serta untuk imunisasi dan keluarga berencana melalui pos 

imunisasi dan pos KB desa. Kemudian pada tahun 1984 dikeluarkan 

instruksi bersama antara Menteri Kesehatan, Kepala BKKBN dan Menteri 

Dalam Negeri, yang mengintegrasikan berbagai kegiatan yang ada di 
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masyarakat dalam satu wadah yang disebut dengan nama Pos Pelayanan 

Terpadu (Posyandu).  

Kegiatan yang dilakukan di arahkan untuk lebih mempercepat 

penurunan angka kematian ibu dan bayi yang sesuai dengan konsep GOBI-

3F (Growth Monitoring, Oral Rehidration, Breast Feeding, Immunization, 

Female Education, Family Planning, and Food Suplement), untuk 

Indonesia diterjemahkan dalam 5 kegiatan Posyandu, yaitu KIA, KB, 

Imunisasi, Gizi, dan Penanggulangan Diare (Hafifah & Abidin, 2020; 

Sembiring, 2004). 

Berdasarkan data World Health Organization pada tahun 2018, hasil 

pengukuran dengan membandingkan berat badan dan panjang atau tinggi 

badan dengan standar antropometri anak menunjukan sekitar 49 juta balita 

mengalami gizi kurang (WHO, 2018). United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) pada 2020 juga memperkirakan, 

45,4 juta anak di bawah lima tahun secara global mengalami permasalahan 

gizi (UNICEF, 2020).  

Adanya posyandu dapat membantu memantau tumbuh kembang dan 

status gizi anak berdasarkan data yang diambil melalui pengukuran tinggi 

badan dan penimbangan berat badan. Posyandu dapat berfungsi sebagai 

pendeteksi awal dan penanganan stunting, bentuk pelayanan posyandu 

dalam menangani permasalahan gizi yaitu dengan melakukan penimbangan 

berat badan dan tinggi badan, penentuan status pertumbuhan anak serta 

pemeriksaan deteksi dini tumbuh kembang yang dilakukan oleh kader 
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posyandu. Hasil dari penimbangan dan pengukuran tinggi atau panjang 

badan anak akan dicatat pada kartu menuju sehat (Lailida, et al., 2021).  

2. Tujuan Posyandu 

Berikut ini merupakan tujuan umum dan tujuan khusus dari 

pembentukan Posyandu (Kemenkes RI, 2011).  

a. Tujuan Umum 

Menunjang percepatan penurunan Angka Kematian lbu (AKI),  Angka 

Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Anak Balita (AKABA) di 

Indonesia melalui upaya pemberdayaan masyarakat.  

b. Tujuan Khusus 

1) Meningkatnya peran masyarakat dalam penyelenggaraan upaya 

kesehatan dasar, terutama yang berkaitan dengan penurunan AKI, 

AKB dan AKABA.  

2) Meningkatnya peran lintas sektor dalam penyelenggaraan 

Posyandu, terutama berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan 

AKABA.  

3) Meningkatnya cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar, 

terutama yang berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan 

AKABA.  

3. Penyelenggaraan Posyandu 

Berikut merupakan waktu dan tempat penyelenggaraan serta 

penyelenggaraan kegiatan Posyandu (Kemenkes RI, 2011).  
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a. Waktu Penyelenggaraan  

Posyandu buka satu kali dalam sebulan. Hari dan waktu yang dipilih, 

sesuai dengan hasil kesepakatan. Apabila diperlukan, hari buka 

Posyandu dapat lebih dari satu kali dalam sebulan.  

b. Tempat Penyelenggaraan 

Tempat penyelenggaraan kegiatan Posyandu sebaiknya berada pada 

lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Tempat 

penyelenggaraan tersebut dapat di salah satu rumah warga, halaman 

rumah, balai desa/kelurahan, balai RW/RT/dusun, salah satu kios di 

pasar, salah satu ruangan perkantoran, atau tempat khusus yang 

dibangun secara swadaya oleh masyarakat.  

c. Penyelenggaraan Kegiatan 

Pada saat penyelenggaraan Posyandu minimal jumlah kader adalah 5 

(lima) orang yang sesuai dengan jumlah langkah yang dilaksanakan 

oleh Posyandu, yakni mengacu pada sistem 5 langkah. Kegiatan yang 

dilaksanakan pada setiap langkah serta para penanggung jawab 

pelaksanaannya secara sederhana dapat diuraikan sebagai berikut.  

Tabel 2. 1  Lima Langkah dalam Penyelenggaraan Posyandu 

(Kemenkes RI, 2011) 

Langkah Kegiatan Pelaksana 

Pertama Pedaftaran Kader 
Kedua Penimbangan Kader 
Ketiga Pengisian KMS Kader 

Keempat Penyuluhan Kader 
Kelima Pelayanan Kesehatan Kader atau kader bersama 

petugas kesehatan 
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Adapun penjelasan dari lima langkah di atas dapat dijelaskan sebagai 

berikut (Kemenkes RI, 2012).  

a. Pendaftaran 

Kader akan mendaftarkan bayi/balita yang dibawa oleh ibu, yaitu nama 

bayi/balita tersebut ditulis pada secarik kertas yang kemudian 

diselipkan pada KMS-nya. Apabila balita merupakan peserta baru, 

berarti KMS baru diberikan, nama anak ditulis pada KMS dan secarik 

kertas yang kemudian diselipkan pada KMS-nya. Selain itu, kader juga 

mendaftarkan ibu hamil, yaitu nama ibu hamil tersebut ditulis pada 

formulir atau Register Ibu hamil. Apabila ibu hamil tidak membawa 

balita, langsung dipersilahkan menuju ke langkah 4.  

b. Penimbangan  

Masukkan balita ke dalam sarung timbang dengan pakaian seminimal 

mungkin dan geser bandul sampai jarum tegak lurus. Selanjutnya, baca 

berat badan balita dengan melihat angka di ujung bandul geser. 

Kemudian, catat hasil penimbangan dengan benar di kertas/ buku bantu 

dalam kilogram dan ons. Kembalikan bandul ke angka nol dan pastikan 

bandul aman. Terakhir, keluarkan balita dari sarung/celana 

timbang/kotak timbang.  

c. Pengisian KMS 

Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu yang memuat kurva 

pertumbuhan normal anak berdasarkan indeks antropometri berat badan 

menurut umur. KMS sangat penting penting sebab menjadi salah satu 
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alat pemantau pertumbuhan anak. Selain mampu mengisi, kader 

diharapkan juga mampu membaca atau menilai grafik yang terbuat dari 

hasil penimbangan anak setiap bulan sehingga ia dapat memberikan 

penilaian apakah anak bertumbuh dengan baik atau kurang baik. 

d. Penyuluhan 

kader yang bertugas menerima KMS anak dari keluarga balita akan  

membacakan dan menjelaskan data KMS tersebut.  

e. Pelayanan kesehatan 

Kegiatan ini utamanya hanya dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, 

bidan, atau Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) yang 

memberikan layanan antara lain Imunisasi, KB, pemberian tablet 

tambah darah (tablet besi), vitamin A, dan obat-obatan lainnya.  

4. Strata Posyandu 

Secara umum strata Posyandu dibedakan atas 4 tingkat sebagai berikut 

(Kemenkes RI, 2011).  

a. Posyandu Pratama  

Posyandu Pratama adalah Posyandu yang belum mantap, yang ditandai 

oleh kegiatan bulanan Posyandu belum terlaksana secara rutin serta 

jumlah kader sangat terbatas yakni kurang dari 5 (lima) orang. Penyebab 

tidak terlaksananya kegiatan rutin bulanan Posyandu, di samping karena 

jumlah kader yang terbatas, dapat pula karena belum siapnya 

masyarakat lntervensi yang dapat dilakukan untuk perbaikan peringkat 

adalah memotivasi masyarakat serta menambah jumlah kader. 
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b. Posyandu Madya 

Posyandu Madya adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 

sebanyak lima orang atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan 

utamanya masih rendah, yaitu kurang dari 50%. lntervensi yang dapat 

dilakukan untuk perbaikan peringkat adalah meningkatkan cakupan 

dengan mengikutsertakan tokoh masyarakat sebagai motivator serta 

lebih menggiatkan kader dalam mengelola kegiatan Posyandu. Contoh 

intervensi yang dapat dilakukan antara lain:  

1) Pelatihan tokoh masyarakat, menggunakan Modul Posyandu 

dengan metode simulasi.  

2) Menerapkan SMD dan MMD di Posyandu, dengan tujuan untuk 

merumuskan masalah dan menetapkan cara penyelesaiannya dalam 

rangka meningkatkan cakupan Posyandu.  

c. Posyandu Purnama 

Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 

sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya 

lebih dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta 

telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola 

oleh masyarakat yang pesertanya masih terbatas yakni kurang dari 50% 

KK di wilayah kerja Posyandu. lntervensi yang dapat dilakukan untuk 

perbaikan peringkat antara lain:  
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1) Sosialisasi program dana sehat yang bertujuan untuk memantapkan 

pemahaman masyarakat tentang dana sehat.  

2) Pelatihan dana sehat, agar di desa tersebut dapat tumbuh dana sehat 

yang kuat, dengan cakupan anggota lebih dari 50% KK. Peserta 

pelatihan adalah para tokoh masyarakat, terutama pengurus dana 

sehat desa/kelurahan, serta untuk kepentingan Posyandu 

mengikutsertakan pula pengurus Posyandu .  

d. Posyandu Mandiri  

Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 

sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya 

lebih dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta 

telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola 

oleh masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK yang bertempat 

tinggal di wilayah kerja Posyandu. lntervensi yang dilakukan bersifat 

pembinaan termasuk pembinaan program dana sehat, sehingga terjamin 

kesinambungannya. Selain itu dapat dilakukan intervensi 

memperbanyak macam program tambahan sesuai dengan masalah dan 

kemampuan masing- masing. 

5. Manfaat Posyandu 

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) memiliki berbagai manfaat untuk 

masyarakat, terutama dalam bidang kesehatan ibu dan anak. Beberapa 

manfaat utama Posyandu antara lain (Kemenkes RI, 2020). 
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a. Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak 

Posyandu memberikan layanan kesehatan rutin, seperti pemantauan 

tumbuh kembang anak, imunisasi, serta pemeriksaan kesehatan ibu 

hamil dan nifas. Ini membantu mengurangi angka kematian ibu dan 

anak. 

b. Penyuluhan Kesehatan 

Posyandu menjadi sarana untuk memberikan penyuluhan tentang gizi, 

kebersihan, dan pencegahan penyakit, yang penting untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan. 

c. Akses Layanan Kesehatan yang Mudah 

Posyandu menyediakan layanan kesehatan dasar dengan mudah 

dijangkau oleh masyarakat, terutama di daerah-daerah terpencil. 

d. Deteksi Dini Masalah Kesehatan 

Posyandu membantu mendeteksi dini masalah kesehatan, seperti 

gangguan tumbuh kembang anak atau penyakit yang bisa segera 

ditangani. 

e. Pemberian Vitamin dan Imunisasi 

Posyandu juga memberikan pelayanan pemberian vitamin A, tablet 

tambah darah (TTD), imunisasi, serta makanan tambahan untuk bayi 

dan balita. 
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f. Pemberdayaan Kader Kesehatan 

Posyandu melibatkan kader kesehatan yang dilatih untuk memberikan 

pelayanan dasar, yang membantu masyarakat lebih mandiri dalam 

menjaga kesehatan mereka. 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Kader 

1. Pengertian Kader 

Kader adalah seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh, dan 

untuk masyarakat, yang bertugas membantu kelancaran pelayanan 

kesehatan, keberadaan kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di 

Puskesmas. Sehingga seorang kader Puskesmas harus mau bekerja secara 

sukarela dan ikhlas, mau dan sanggup melaksanakannya kegiatan 

Puskesmas, serta mau dan sanggup menggerakkan masyarakat untuk 

melaksanakan dan mengikuti kegiatan Puskesmas. Kader mempunyai peran 

penting dalam penilaian status gizi anak, salah satunya adalah stunting. 

Tugas kader terkait dengan gizi adalah  mendata balita, melakukan 

penimbangan berat badan dan mengukur tinggi badan kemudian mencatat 

hasilnya pada kartu menuju sehat. Sehingga, mampu mendeteksi dini 

stunting pada anak. Seseorang dapat dipilih menjadi kader posyandu apabila 

memenuhi persyaratan sebagai berikut (Dewi, et al., 2021) :  

a. Dapat membaca dan menulis. 

b. Berjiwa sosial dan mau bekerja sebagai relawan. 

c. Mengetahui kebiasaan dan adat istiadat masyarakat sekitar.  
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d. Memiliki waktu yang cukup. 

e. Tempat tinggal di wilayah posyandu.  

f. Ramah serta memiliki simpati. 

g. Mendapat pelatihan sebelum menjadi kader. 

2. Peran Kader Posyandu 

Tugas Kader menurut Kementrian Kesehatan RI 2012:  

a. Melakukan pendaftaran Meliputi. 

Pendaftaran balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui.  

b. Pelayanan ibu dan anak.  

Untuk pelayanan Kesehatan anak pada posyandu, dilakukan 

penimbangan, pengukuran tinggi badan, pengukuran panjang badan, 

pengukuran lingkar kepala, pemantauan aktivitas anak, pemantauan 

status imunisasi anak, pemantauan Tindakan orang tua tentang pola 

asuh yang dilakukan pada anak, pemantauan tentang permasalahan anak 

balita. 

c. Membimbing orang tua untuk mengukur kondisi anak di bawah usia 5 

tahun dan mencatat berbagai hasil pemantauan. 

d. Penyuluhan tentang pengasuhan anak diberikan.  

Dalam kegiatan ini, pengurus dapat memberikan layanan konsultasi, 

konsultasi, diskusi kelompok, dan demonstrasi bersama orang tua/ 

keluarga anak kecil. 

e. Menerapkan prinsip asah, asih, dan mengasuh untuk memotivasi orang 

tua balita agar terus memberikan pola asuh yang baik kepada anaknya.  
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f. Mengucapkan terima kasih kepada para orang tua yang telah datang 

mengunjungi Posyandu dan mohon agar mereka datang kembali pada 

hari Posyandu berikutnya. 

g. Komunikasikan informasi kepada orang tua agar dapat menghubungi 

manajemen jika ada masalah terkait bayi. 

h. Rekam kegiatan yang dilakukan pada hari pembukaan posyandu. 

3. Tugas dan Tanggung Jawab Kader 

Adapun tugas dan tannggung jawab kader dalam menyelenggarakan 

Posyandu antara lain adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2011). 

a. Sebelum hari buka Posyandu, yaitu:  

1) Menyebarluaskan hari buka Posyandu melalui pertemuan warga 

setempat.  

2) Mempersiapkan tempat pelaksanaan Posyandu.  

3) Mempersiapkan sarana Posyandu.  

4) Melakukan pembagian tugas antar kader.  

5) Berkoordinasi dengan petugas kesehatan dan petugas lainnya.  

6) Mempersiapkan bahan PMT penyuluhan.  

b. Pada hari buka Posyandu, yaitu:  

1) Melaksanakan pendaftaran pengunjung Posyandu.   

2) Melaksanakan penimbangan balita dan ibu hamil yang berkunjung 

ke Posyandu.  

3) Mencatat hasil penimbangan di buku KIA atau KMS dan mengisi 

buku register Posyandu.  
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4) Pengukuran LILA pada ibu hamil dan WUS.  

5) Melaksanakan kegiatan penyuluhan dan konseling kesehatan dan 

gizi sesuai dengan hasil penimbangan serta memberikan PMT. 

6) Membantu petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan 

memberikan pelayanan kesehatan dan KB sesuai kewenangannya. 

7) Setelah pelayanan Posyandu selesai, kader bersama petugas 

kesehatan melengkapi pencatatan dan membahas hasil kegiatan 

serta tindak lanjut. 

c. Sesudah hari buka posyandu yaitu:  

1) Mengadakan pemutakhiran data sasaran Posyandu: ibu hamil, ibu 

nifas dan ibu menyusui serta bayi dan anak balita.  

2) Membuat diagram batang (balok) SKDN tentang jumlah Semua 

balita yang bertempat tinggal di wilayah kerja Posyandu, jumlah 

balita yang mempunyai Kartu Menuju Sehat (KMS) atau Buku KIA, 

jumlah balita yang Datang pada hari buka Posyandu dan jumlah 

balita yang timbangan berat badannya Naik. 

3) Melakukan tindak lanjut terhadap sasaran yang tidak datang dan 

sasaran yang memerlukan penyuluhan lanjutan. 

4) Memberitahukan kepada kelompok sasaran agar berkunjung ke 

Posyandu saat hari buka. 

5) Melakukan kunjungan tatap muka ke tokoh masyarakat, dan 

menghadiri pertemuan rutin kelompok masyarakat atau organisasi 

keagamaan. 
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4. Pelatihan Kader Posyandu 

Sebagai calon kader wajib mengikuti pelatihan - pelatihan sebelum 

menjadi kader posyandu. Hal ini dikerenakan ketika menjadi seorang kader 

dalam tugasnya akan sering melakukan sebagai penyuluhan. Penyuluhan ini 

biasanya dilakukan oleh kader posyandu dalam bentuk penyuluhan 

perorangan dengan tatap muka, penyuluhan kelompok dan penyuluhan di 

sertai peragaan (demonstrasi) sehingga kader harus menguasai berbagai 

teknik keterampilan dan pengetahuan. 

a. Keterampilan komunikasi interpersonal. 

Keterampilan ini penting karena dalam melaksanakan tugasnya seorang 

kader perlu memahami kebutuhan masyarakat,  serta perlu menguasai 

teknik teknik komunikasi yang efektif agar informasi dan pesan yang 

disampaikan kepada masyarakat dapat di mengerti dengan baik dan 

dilaksanakan.  

b. Keterampilan yang Berhubungan dengan Kegiatan posyandu 

(pencatatan pelaporan penimbangan). 

Kader perlu memahami sistem pencatatan dan laporan yang benar agar 

dapat diperoleh data yang mampu membantu kader mengidentifikasi 

masyarakat yang perlu di kunjungi dan memperoleh perhatian khusus. 

c. Pengetahuan kader. 

Pemahaman kader yang baik mengenai kesehatan dapat membantu  

kader untuk lebih efektif dan memberi informasi dengan benar. Calon 
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kader wajib mengikuti pelatihan-pelatihan dan melaksanakan 

kewajiban sebangai kader posyandu.  

Kader Posyandu dilatih untuk memiliki keterampilan dasar yang 

mencakup pemantauan berat badan dan tinggi badan balita, pencatatan 

hasil di Kartu Menuju Sehat (KMS), serta memberikan edukasi kepada 

orang tua tentang pentingnya tumbuh kembang anak yang optimal 

(Purnamasari & Nugroho, 2020). Kader yang terlatih dengan baik 

memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan program Posyandu di 

tingkat desa. 

5. Karakteristik Kader Posyandu 

 Kader dipilih secara sukarela dari anggota masyarakat yang 

bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan posyandu 

secara sukarela. Kriteria kader posyandu antara lain diutamakan berasal dari 

anggota masyarakat setempat, dapat membaca dan menulis huruf latin, 

mempunyai jiwa pelopor, pembaharu dan penggerak masyarakat, serta 

bersedia bekerja secara sukarela, memiliki kemampuan dan waktu luang. 

Karakteristik kader adalah keterangan mengenai diri kader kesehatan yang 

meliputi umur, jenis kelamin, status, pendidikan, pekerjaan, pengalaman, 

pengetahuan, perilaku, sikap, status kesehatan dan status sosial ekonomi. 

Menurut Effendy, faktor-faktor yang perlu diperhatikan terhadap sasaran 

dalam keberhasilan penyuluhan kesehatan adalah: 
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a. Tingkat Pendidikan. 

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap 

informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima 

informasi yang didapatnya. 

b. Tingkat Sosial Ekonomi. 

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah pula 

dalam menerima informasi baru. 

c. Adat Istiadat.  

Pengaruh dari adat istiadat dalam menerima informasi baru merupakan 

hal yang tidak dapat diabaikan, karena masyarakat kita masih sangat 

menghargai dan menganggap sesuatu yang tidak boleh diabaikan. 

d. Kepercayaan Masyarakat.  

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh 

orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah timbul 

kepercayaan masyarakat dengan penyampai informasi. 

e. Ketersediaan Waktu di Masyarakat.  

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas 

masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam 

penyuluhan. 

6. Keaktifan Kader 

Keaktifan merupakan suatu perilaku yang bisa dilihat dari keteraturan 

dan keterlibatan seseorang untuk aktif dalam kegiatan. Keaktifan kader 
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posyandu merupakan suatu perilaku atau tindakan yang bisa dilihat dari 

keteraturan dan keterlibatan seorang kader dalam berbagai kegiatan 

posyandu baik kegiatan dalam posyandu dengan tugas dan fungsi yang 

harus dilaksanakan  serta ada dan tersedianya waktu, tempat yang tepat 

sesuai dan kunjungan kegiatan posyandu.  

Keaktifan kader dilihat dari kehadiran kader saat posyandu 

dilaksanakan Apabila kehadiran kader selama 1 tahun kurang dari 8 kali 

maka kader dinyatakan tidak aktif, namun apabila kehadiran kader selama 

satu tahun lebih dari delapan kali maka kader di nyatakan aktif. Keaktifan 

ini mencakup berbagai aspek, termasuk kehadiran dalam setiap kegiatan 

Posyandu, keterlibatan dalam penyuluhan kesehatan, dan kualitas 

pelaksanaan tugas mereka, seperti pengukuran tinggi badan, berat badan 

balita, serta pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS). 

7. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Keaktifan Kader 

a. Pelatihan dan Pemberdayaan 

Kader yang memperoleh pelatihan secara rutin akan lebih percaya diri 

dalam menjalankan tugasnya. Keterampilan yang diperoleh dari 

pelatihan meningkatkan motivasi kader untuk lebih aktif dalam 

melaksanakan kegiatan Posyandu (Utami, 2017). 

b. Motivasi dan Komitmen 

Keaktifan kader sangat dipengaruhi oleh motivasi internal mereka. 

Kader yang memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi terhadap 

kesehatan masyarakat akan lebih termotivasi untuk hadir dan aktif 
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dalam setiap kegiatan Posyandu. Komitmen kader terhadap program 

Posyandu juga penting untuk memastikan kelangsungan pelayanan 

kesehatan yang optimal (Purnamasari & Nugroho, 2020). 

c. Dukungan dari Pemerintah dan Masyarakat 

Keaktifan kader juga dipengaruhi oleh dukungan dari pemerintah 

setempat dan masyarakat. Jika kader mendapatkan dukungan yang 

cukup, baik dalam bentuk fasilitas, pendampingan, maupun pengakuan 

atas kontribusinya, maka mereka akan lebih bersemangat untuk terus 

aktif dalam kegiatan Posyandu (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

d. Fasilitas dan Infrastruktur 

Ketersediaan fasilitas yang memadai dan alat kesehatan yang memadai 

di Posyandu juga mempengaruhi tingkat keaktifan kader. Kader yang 

memiliki akses ke alat pengukur yang tepat dan fasilitas yang baik akan 

lebih mudah menjalankan tugas mereka, termasuk mengukur tinggi 

badan balita dengan benar (Yulianto & Astuti, 2020). 

8. Pengaruh Keaktifan Kader Terhadap Keberhasilan Program 

Posyandu 

Keaktifan kader Posyandu sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

program di masyarakat. Kader yang aktif mampu memberikan informasi 

yang lebih baik kepada masyarakat mengenai pentingnya imunisasi, pola 

makan sehat, serta pengawasan kesehatan ibu dan anak. Hal ini 

berkontribusi pada tercapainya tujuan Posyandu dalam meningkatkan 



24  

 
 

kesehatan masyarakat, terutama dalam menurunkan angka kematian ibu dan 

anak serta mengurangi masalah gizi buruk atau stunting pada balita. 

Dalam beberapa penelitian, ditemukan bahwa keaktifan kader 

Posyandu yang tinggi berhubungan dengan keberhasilan program 

pemantauan kesehatan ibu dan anak. Oleh karena itu, memastikan keaktifan 

kader melalui berbagai dukungan adalah hal yang sangat penting dalam 

setiap program Posyandu (Utami, 2017; Purnamasari & Nugroho, 2020). 

 

C. Konsep Keterampilan 

Keterampilan merupakan suatu kemampuan  untuk menggunakan pikiran 

dalam mengerjakan, mengubah atau membuat sesuatu menjadi bermakna. 

Keterampilan setiap individu berbeda akan tetapi dapat selalu dilatih dan 

dikembangkan melalui proses pelatihan atau pembelajaran, dengan pelatihan 

diharapkan keterampilan akan lebih meningkat sehingga dapat di aplikasikan 

untuk dirinya dan disebarkan untuk lingkungan dan masyarakat sekitarnya 

(Meilina dan Bernarto, 2021). 

Seseorang yang memiliki keterampilan akan menyelesaikan kegiatan atau 

pekerjaan yang diberikan kepadanya dengan cepat dan tepat. Keterampilan 

dapat terbentuk dari pengetahuan yang didapat sehingga keterampilan 

seseorang berkaitan dengan tingkat pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan, usia serta pengalaman (Wardani, et al., 2022).  
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1. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Keterampilan 

a. Keterampilan Teknis 

1) Penggunaan Alat Ukur yang Tepat 

Kader Posyandu harus menguasai penggunaan alat ukur yang 

sesuai, seperti mikrostatur atau meteran dinding, yang digunakan 

untuk mengukur tinggi badan balita. Keterampilan dalam 

menggunakan alat yang benar dapat menghindari kesalahan 

pengukuran yang dapat mempengaruhi hasil yang diperoleh 

(Yulianto & Astuti, 2020). 

2) Posisi Pengukuran yang Benar 

Pengukuran tinggi badan dan panjang badan balita harus dilakukan 

dengan memastikan posisi yang tepat, yaitu pada pengukuran 

antropometri tinggi badan balita harus berdiri tegak, dengan kaki 

rapat dan kepala sejajar. Posisi yang salah dapat menyebabkan 

pengukuran yang tidak akurat dan mengarah pada kesalahan dalam 

evaluasi status pertumbuhan anak (Fauzi, 2021). 

3) Pencatatan Hasil yang Akurat 

Setelah pengukuran dilakukan, kader harus mencatat hasilnya 

secara akurat pada Kartu Menuju Sehat (KMS) atau sistem 

pencatatan lainnya yang digunakan. Pencatatan yang tepat sangat 

penting untuk memantau perkembangan balita dari waktu ke waktu 

dan sebagai acuan untuk langkah-langkah intervensi lebih lanjut 
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jika ditemukan adanya masalah pertumbuhan (Pratama & Wahyuni, 

2020). 

b. Keterampilan Non-Teknis 

1) Komunikasi dengan Orang Tua 

Kader juga harus mampu menjelaskan hasil pengukuran kepada 

orang tua dengan cara yang mudah dipahami. Kader Posyandu perlu 

memberikan informasi yang jelas tentang hasil pengukuran dan 

pentingnya pemantauan pertumbuhan anak untuk memastikan 

orang tua dapat mengambil tindakan yang diperlukan jika 

diperlukan (Purnamasari & Nugroho, 2020). 

2) Edukasi kepada Masyarakat 

Kader Posyandu berperan dalam memberikan edukasi kepada 

masyarakat tentang pentingnya pertumbuhan dan perkembangan 

balita, serta cara-cara menjaga kesehatan anak. Hal ini akan 

membantu meningkatkan kesadaran orang tua dalam memantau 

pertumbuhan anak mereka secara lebih efektif (Sutanto, 2019). 

3) Pelaporan yang Tepat Waktu 

Pelaporan hasil pengukuran secara rutin dan tepat waktu ke 

Puskesmas sangat penting untuk membantu pemantauan kesehatan 

masyarakat dan menentukan intervensi yang tepat jika ditemukan 

masalah pertumbuhan pada balita (Yulianto & Astuti, 2020). 

Untuk itu, dibutuhkan peningkatan keterampilan kader 

Posyandu sebagai penggerak, penyuluh, dan pencatat untuk mampu 
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memberikan pelayanan seluruh sasaran siklus kehidupan melalui 25 

keterampilan dasar kader. Pelatihan Keterampilan Dasar bagi Kader 

Posyandu dilaksanakan menggunakan kurikulum sebagai pedoman 

pelaksanaan pelatihan. Keterampilan Dasar Kader Posyandu 

berjumlah 25 keterampilan meliputi: 

4) Keterampilan Pengelolaan Posyandu 

a) Menjelaskan paket layanan posyandu untuk seluruh siklus 

hidup. 

b) Melakukan pencatatan dan pelaporan. 

c) Melakukan kunjungan rumah. 

d) Melakukan komunikasi efektif. 

5) Keterampilan Bayi dan Balita 

a) Menjelaskan penggunaan buku KIA bagian balita 

b) Melakukan penyuluhan ASI Eksklusif, MP- ASI kaya protein 

hewani sesuai umur. 

c) Melakukan penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan  

dan lingkar kepala serta lingkar lengan atas. 

d) Menjelaskan hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan 

normal, kurang dan tindak lanjutnya. 

e) Menjelaskan stimulasi perkembangan, vitamin A, dan obat 

cacing sesuai umur. 
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f) Menjelaskan layanan imunisasi rutin lengkap dan penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi/PD3I (Hepatiitis, Difteri, 

Campak, Rubela, Diare). 

g) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita. 

6) Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui 

a) Menjelaskan penggunaan buku KIA bagian ibu hamil, nifas. 

b) Melakukan penyuluhan isi piringku ibu hamil dan ibu menyusui. 

c) Menjelaskan pemeriksaan ibu hamil dan nifas. 

d)  Menjelaskan bahwa ibu hamil perlu memantau berat badan, 

lingkar lengan dan tekanan darah dengan kurva di buku KIA. 

e) Menjelaskan anjuran minum tablet tambah darah (TTD) setiap 

hari selama hamol. 

f) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas. 

7) Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja 

a) Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik. 

b) Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah darah 

dan Skrining Hb remaja putri). 

c) Melakukan penyuluhan bahaya merokok, napza dan kehamilan 

remaja. 

8) Keterampilan Usia Produktif dan Lansia 

a) Melakukan penyuluhan GERMAS (isi piringku, aktfitas fisik 

dan cek kesehatan). 
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b) Menjelaskan penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi, diabetes, 

stroke, kanker, PPOK, TBC, kesehatan jiwa dan geriatri). 

c) Melakukan deteksi dini usia produktif lansia dengan 

pengukuran lingkar perut, tekanan darah (obesitas, hipertensi). 

d) Melakukan deteksi dini usia produktif dan lansia dengan 

kuesioner (PPOK, TBC, kesehatan jiwa, geriatri dan diabetes). 

e) Melakukan penyuluhan keluarga berencana. 

2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Keterampilan 

Keterampilan merupakan hasil dari pengetahuan sehingga tingkat 

keterampilan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut (Notoatmodjo, 

2014) :    

a. Pendidikan. 

Pendidikan mendapat peran penting karena berdasar tingkat pendidikan 

yang baik akan mempengaruhi keterampilan individu tersebut.  

b. Umur  

Ketika umur bertambah maka terjadi perubahan pada fisik dan 

pemikiran seseorang. Pada umur 20-35 tahun, individu akan lebih 

berperan aktif dalam masyarakat sehingga pada umur tersebut akan 

lebih banyak pengetahuan yang didapat (Pieter, 2017).  

c. Pengalaman  

Pengalaman merupakan hal yang dapat dijadikan suatu dasar dalam 

menambah sumber pengetahuan. Pengetahuan tersebut akan 

mempengaruhi keterampilan seseorang dalam menghadapi pekerjaan.  
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D. Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai 

dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

dengan kualitas yang tinggi (Ariani,2017). 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua aspek yang saling 

terkait dan esensial dalam kehidupan balita, yang berpengaruh langsung pada 

kesehatan fisik dan mental mereka.Pertumbuhan mengacu pada perubahan fisik 

yang dapat diukur, seperti peningkatan tinggi badan, berat badan, dan ukuran 

tubuh lainnya. Pertumbuhan biasanya lebih mudah diukur secara kuantitatif, 

menggunakan indikator-indikator seperti berat badan dan tinggi badan yang 

dibandingkan dengan standar pertumbuhan yang ada. WHO (2018) menyatakan 

bahwa pengukuran tinggi badan dan berat badan adalah salah satu cara utama 

untuk mengevaluasi apakah anak tumbuh dengan baik atau mengalami masalah 

seperti malnutrisi atau stunting. 

Perkembangan, di sisi lain, mencakup perubahan dalam kemampuan 

fungsional atau kognitif, yang tidak selalu terlihat secara langsung tetapi sangat 

penting untuk kemajuan seorang anak. Perkembangan ini termasuk kemampuan 

motorik, komunikasi, sosial, dan kognitif. Misalnya, pada usia 6 bulan, balita 

mulai bisa duduk sendiri, dan pada usia 12 bulan, mereka mungkin mulai 

berjalan. Perkembangan ini dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk nutrisi, 

stimulasi lingkungan, serta aspek genetika (Nugroho & Santoso, 2019). 
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Keduanya sangat penting untuk dipantau secara bersamaan, karena 

keduanya menunjukkan sejauh mana seorang balita berkembang secara fisik 

maupun mental. Salah satu indikator yang sering digunakan untuk memantau 

keduanya adalah Kartu Menuju Sehat (KMS), yang memuat data tentang berat 

badan dan tinggi badan balita, serta perkembangan lainnya. 

Pengukuran tinggi badan balita adalah salah satu cara yang sangat 

penting untuk memantau proses pertumbuhannya. Menurut WHO (2019), 

penggunaan alat pengukur tinggi badan yang akurat dan teknik pengukuran 

yang benar sangat penting untuk mendapatkan data yang valid, yang akan 

digunakan dalam deteksi dini masalah pertumbuhan. 

1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan 

Balita 

a. Nutrisi dan Gizi 

Nutrisi adalah salah satu faktor utama yang mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan balita. Gizi yang cukup dan seimbang 

sangat penting dalam mendukung proses tumbuh kembang anak, 

terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Malnutrisi pada 

usia dini dapat menghambat pertumbuhan fisik, seperti stunting, yang 

berdampak pada perkembangan motorik dan kognitif. Menurut 

Kementerian Kesehatan (2018) menunjukkan bahwa balita yang 

kekurangan gizi lebih rentan terhadap gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang serius. 
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b. Genetik  

Faktor genetik atau keturunan berperan penting dalam 

menentukan pola pertumbuhan dan perkembangan seorang anak. 

Warisan genetik dari orang tua mempengaruhi tinggi badan, berat badan, 

serta kemampuan intelektual anak. Meskipun lingkungan dan pola 

makan berperan besar, namun faktor genetik tetap menjadi dasar dalam 

potensi pertumbuhan anak. 

c. Lingkungan Sosial dan Ekonomi 

Kondisi sosial-ekonomi keluarga turut mempengaruhi kualitas 

perawatan yang diterima oleh anak. Keluarga dengan status ekonomi 

yang lebih rendah seringkali menghadapi tantangan dalam menyediakan 

kebutuhan gizi yang tepat dan akses kesehatan yang memadai. 

Sebaliknya, keluarga dengan status sosial-ekonomi yang baik lebih 

mampu memberikan stimulasi yang diperlukan untuk perkembangan 

kognitif dan fisik anak (Iswara & Hidayah, 2020). 

d. Kesehatan Ibu 

Kesehatan ibu selama masa kehamilan sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan dan perkembangan anak. Ibu yang menderita 

penyakit atau kekurangan gizi saat hamil dapat melahirkan anak dengan 

masalah pertumbuhan, seperti berat badan lahir rendah (BBLR). Selain 

itu, ibu yang memberikan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan 

memberikan keuntungan yang signifikan terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 
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e. Stimulasi Lingkungan 

Stimulasi yang diberikan kepada anak melalui interaksi sosial dan 

pembelajaran di lingkungan sekitar juga sangat penting. Anak yang 

mendapatkan stimulasi yang tepat dari orang tua, seperti berbicara, 

bermain, dan membaca, akan lebih berkembang dalam hal keterampilan 

motorik, bahasa, dan sosial (Bergman, 2018). 

f. Faktor Kesehatan dan Penyakit  

Penyakit seperti infeksi, diare, dan kelainan genetik dapat 

mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. Infeksi yang sering 

terjadi, terutama pada usia balita, dapat menyebabkan gangguan 

penyerapan nutrisi, yang akhirnya memengaruhi proses 

pertumbuhannya (Ginting & Muliadi, 2019). 

E. Antropometri  

1. Pengertian Antropometri 

PMK No. 2 Tahun 2020 tentang standar antropometri anak menuliskan 

bahwa antropometri merupakan metode yang digunakan untuk menilai 

ukuran, proporsi dan komposisi tubuh. Antropometri sebagai parameter 

menilai status gizi memiliki dua fungsi, yaitu :  

a. Menilai status pertumbuhan  

Antropometri dapat berfungsi untuk menilai pertambahan ukuran tubuh 

dari waktu ke waktu. Tubuh akan bertambah dan berkembang setiap 

waktu tergantung asupan gizi yang di konsumsi.  
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b. Menilai status gizi pada suatu populasi  

Antropometri dapat digunakan untuk menilai status gizi pada waktu 

tertentu. Tujuan nya adalah untuk mengetahui prevalensi status gizi 

pada waktu tertentu dan mengetahui perkembangan status gizi suatu 

populasi dari waktu ke waktu (Citerawati, 2022).  

2. Pengukuran Pertumbuhan 

a. Panjang Badan  

Alat yang digunakan untuk mengukur panjang badan adalah 

length board atau infantometer. Alat ini digunakan untuk anak usia 

kurang dari dua tahun atau untuk bayi dengan panjang kurang dari 85 

cm dengan cara telentang, panjang maksimum papan ukur adalah 105 

cm. Petugas yang mengukur panjang badan biasanya berjumlah 2 orang. 

Satu orang sebagai petugas pengukur dan satu lainnya sebagai asisten 

pengukur  (Citerawati, 2022).  

Jika mengukur anak umur ≥ 2 tahun secara telentang atau 

berbaring maka hasil pengukuran dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 

cm. Berdasarkan KEPMENKES No.HK.01.07/51/2022 tentang standar 

alat antropometri dan alat deteksi dini perkembangan anak, langkah 

penggunaan alat length board atau infantometer sebagai berikut: 

1) Kalibrasi length board atau infantometer (pastikan alat ukur 

diletakkan pada tempat dengan permukaan yang rata, pastikan 

angka dapat terbaca jelas tidak terhapus atau tertutup, pastikan 

papan penggerak dapat digerakan dengan lancar).  
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2) Pastikan sepatu anak, kaus kaki, hiasan rambut, topi dan jaket sudah 

dilepaskan.  

3) Telentangkan anak di atas papan pengukur dengan posisi kepala 

menempel pada bagian papan yang tidak dapat di gerakkan.  

4) Posisikan belakang kepala, punggung, bokong/pinggul dan tumit 

anak menempel tepat pada papan pengukur.  

5) Asisten pengukur memegang dagu anak dan pastikan kepala anak 

tegak lurus.  

6) Pengukur memegang dan menekan lutut anak.  

7) Pengukur menggeser bagian papan yang bergerak hingga kedua 

telapak kaki menempel pada papan  (bila anak dalam keadaan sulit 

untuk diukur maka dibenarkan hanya satu telapak kaki yang 

menempel di papan geser).  

8) Baca hasil ukur dengan cepat dan seksama karena anak akan 

banyak bergerak.  

9) Beritahu hasil pengukuran kepada asisten pengukur agar hasil 

dicatat.  

10) Beritahu hasil pengukuran kepada ibu dari anak. 

b. Tinggi Badan  

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan adalah 

stadiometer. Jika pengukuran tinggi badan anak umur kurang dari 2 

tahun diukur secara berdiri maka dikoreksi dengan menambahkan 0,7 

cm. Berdasarkan KEPMENKES NO.HK.01.07/51/2022 tentang standar 
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alat antropometri dan alat deteksi dini perkembangan anak, langkah 

penggunaan alat stadiometer sebagai berikut:  

1) Kalibrasi stadiometer (pastikan alat ukur diletakkan pada tempat 

dengan permukaan yang datar, rata dan keras. Pastikan angka dapat 

terbaca jelas tidak terhapus atau tertutup, pastikan head slider atau 

papan geser dapat digerakan dengan lancar). 

2) Mempersilahkan ibu dari anak yang diukur untuk melepaskan sepatu 

atau alas kaki, hiasan rambut, tutup kepala dan aksesoris lainnya 

pada anak.  

3) Posisikan anak berdiri tegak membelakangi tiang ukur. Pastikan 5 

titik bagian tubuh anak menempel pada tiang pengukur yaitu bagian 

belakang kepala, punggung, bokong, betis dan tumit. Pada anak 

yang gemuk atau obesitas minimal punggung, bokong dan betis.  

4) Tangan pengukur berada di dagu anak, pastikan pandangan anak ke 

depan.  

5) Tarik head slider atau papan geser pada stadiometer sampai 

menyentuh puncak kepala anak.  

6) Baca angka pada jendela baca dalam satuan cm, pastikan mata kader 

sejajar lurus dengan jendela baca.  

7) Catat hasil pengukuran.  

8) Beritahu hasil pengukuran. 
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F. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber : Modifikasi  Yulianto & Astuti, (2020), Notoatmodjo, (2014), & 

Permenkes, (2020) 

Status Gizi Balita 

Klasifikasi Status Gizi 

1. PB/U atau TB/U 

• Sangat pendek (<-3 SD)  
• Pendek (-3 SD sd <-2 SD) 
• Normal (-2 SD sd 3 SD) 
• Tinggi (> +3 SD) 

2. PB/BB atau TB/BB 

• Gizi buruk (<-3 SD) 
• Gizi kurang (-3 SD sd <-2 SD) 
• Gizi baik  (-2 SD sd +1 SD) 
• Beresiko Gizi lebih (> +1 SD sd +2 SD) 
• Gizi lebih (> +2 SD sd+3 SD) 
• Obesitas ( > +3 SD) 

Faktor Pendukung 

1. Faktor Internal  
⚫ Pendidikan 

⚫ Usia 

⚫ Pengalaman 

2. Faktor Eksternal 
⚫ Fasilitas Puskesmas 

⚫ Sarana dan Prasarana 
Puskesmas 

Faktor yang mempengaruhi keterampilan 

1. Keterampilan Teknis: 
⚫ Penggunaan alat ukur yang tepat 
⚫ Posisi pengukuran yang benar 
⚫ Pencatatan hasil yang akurat 

2. Keterampilan non teknis: 
⚫ Komunikasi dengan orang tua 

⚫ Edukasi kepada masyarakat 
⚫ Pelaporan yang tepat waktu 

Keterampilan Kader dalam  
Pengukuran Antropometri Tinggi 

Badan dan Panjang Badan 



 

38 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan jenis penelitian dengan 

pendekatan secara sesaat pada satu waktu dan tidak diikuti secara terus menerus 

dalam waktu tertentu. Desain penelitian yang diambil yaitu observasional. 

Kegiatan yang dilakukan meliputi pengumpulan data terhadap variabel 

dependent dan variabel independent.  

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi. 

       Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh kader berjumlah 65 orang 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong.  

2. Sampel. 

       Sampel dalam penelitian yaitu kader posyandu di wilayah kerja 

Puskesmas Malawei Kota Sorong. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Non Probability Sampling dengan 

metode Purposive Sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana 

peneliti memilih subjek penelitian berdasarkan kriteria atau karakterisitik 

tertentu yang relavan yaitu kader yang melakukan pengukuran tinggi badan 

dan panjang badan balita. 
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C. Waktu dan Tempat Penelitian. 

       Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2025 di Wilayah kerja 

Puskesmas Malawei Kota Sorong. 

 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

  

Variabel Independen             Variabel Dependen 

         

 Variabel Independent                                          Variabel Dependent 
 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Sumber : Modifikasi Kamilah C & Susanti N, (2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

1. Umur  
2. Keaktifan  
3. Pendidikan  

Keterampilan kader 

dalam pengukuran TB 

dan PB balita 
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E. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Cara Ukur 

Alat 
Ukur 

Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

Umur 

Usia kader 
berdasarkan 
tanggal lahir 
responden 

Umur 
dihitung 
sejak tanggal 
kelahiran 
sampai 
dengan 
tanggal 
pengumpulan 
data 
dilakukan. 

Lembar 
checklist 

Kriteria : 
2. ≤ 20 tahun  
3. 21-35 tahun  
4. > 35 tahun 

(Pieter,2017)  Nominal 

Keterampilan 
kader 

Kemampuan 
kader 
posyandu 
dalam 
melakukan 
pengukuran 
tinggi badan 
dan panjang 
badan balita. 

Observasi 
menggunakan 
lembar 
checklist. 

Lembar 
checklist 

1. Keterampilan 
Baik (76-100%) 

2. Keterampilan 
Cukup (60-75%) 

3. Keterampilan 
Kurang (<60%) 

Ordinal 

Keaktifan 
kader 

Keaktifan 
kader dalam 
kegiatan 
posyandu 
selama 1 
bulan 
terakhir 

Wawancara 
Lembar 
Checklist 

Frekuensi keaktifan 

1. Aktif  
2. Tidak aktif 

 Ordinal 

Lama 
menjadi 
kader 

Lama 
menjadi 
kader 
merupakan 
jangka 
waktu 
berapa lama 
responden 
bekerja 
sebagai 
kader. 

Wawancara 
Lembar 
Checklist 

Kriteria : 
1. ≤ 5 Tahun 

2. 6-10 Tahun 

3. > 10 Tahun 

(Alam Hanifah dan 
Winarsih, 2021) Rasio 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 
adalah suatu 
jenjang 
pendidikan 
terakhir yang 
ditempuh 
oleh 
responden 
berdasarkan 
ijazah 
terakhir yang 
dimiliki. 

Wawancara 
Lembar 
Checklist 

Kriteria : 
1. Tidak Tamat 

sekolah / Tidak 
sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP 

4. Tamat SMA 

5. Tamat Perguruan 
Tinggi 

(Suhartiningsih,et al., 
2021) 

Ordinal 
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F. Instrumen Penelitian 

       Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian adalah formulir 

Identitas Responden dan Formulir Persetujuan (Informed Consent). Formulir 

ini berisi data pribadi responden berupa nama, umur, keaktifan mejadi kader, 

mengikuti pelatihan kader. Instrumen penelitian yang digunakan juga adalah 

langsung pengukuran lembar checklist dan informed consent untuk 

mengevaluasi keterampilan pengukuran antropometri balita oleh kader 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong. 

 

Pekerjaan 

Pekerjaan 
merupakan 
kegiatan 
utama yang 
dilakukan 
responden 
untuk 
mendapat 
penghasilan 
atas kegiatan 
tersebut serta 
masih 
dilakukan 
pada saat 
penelitian 

Wawancara 
Lembar 
Checklist 

Kriteria  : 
1. Ibu Rumah 

Tangga 

2. Pegawai Negeri 
3. Pegawai Swasta 

4. Pedagang 

5. Petani 
6. Dan Lain-Lain 

(Amyunas, et al., 
2022) 

Nominal 

Suku  

Suku adalah 
kelompok 
masyarakat 
yang 
memiliki 
kesamaan 
budaya, 
bahasa, dan 
asal-usul 
pendahulu, 
serta diakui 
oleh diri 
sendiri. 

Wawancara 
Lembar 
cheklist 

1.  Jawa  
2. Ambon 

3. Papua 

4. Dan lain-lain  

Nominal 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

       Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 

proses pengumpulan karakteristik subyek yang dilakukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2017). 

1. Data Primer. 

       Data primer dalam penelitian ini dikumpulkan melalui wawancara dan 

pengisian lembar checklist pengumpulan data berupa keaktifan kader dalam 

kegiatan posyandu setiap 1  bulan terkahir. 

2. Data Sekunder. 

       Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung, 

mengacu pada informasi yang dikumpulkan dari sumber yang telah ada dari 

responden. Data yang dikumpulkan berupa jumlah kader posyandu. Data 

sekunder yang didapatkan dalam penelitian ini yaitu jumlah kader 

posyandu. 

 

H. Teknik Pengolahan Data 

1. Coding (pengkodean data). 

      Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angka. Pemberian kode untuk mempermudah pada saat analisis 

data dan juga mempercepat pada saat Entry data. Coding pada penelitian ini 

yaitu : 
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a. Umur : 

Kode 1 : ≤ 20 tahun  

Kode 2 : 21-35 tahun 

Kode 3 : > 35 tahun   

b. Ketrampilan : 

Kode 1 : Keterampilan 

Kurang (<60%)  

Kode 2 : Keterampilan 

Cukup (60-75%)  

Kode 3 : Keterampilan 

Baik (76-100%)  

c. Pendidikan : 

Kode 1 : Tidak tamat sekolah / Tidak sekolah 

Kode 2 : Tamat SD  

Kode 3 : Tamat SMP  

Kode 4 : Tamat SMA  

Kode 5 : Tamat Perguruan Tinggi 

d. Pekerjaan : 

Kode 1 : Ibu Rumah Tangga  

Kode 2 : Pegawai Negeri  

Kode 3 : Pegawai Swasta  

Kode 4 : Pedagang  

Kode 5 : Petani  
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Kode 6 : Dan Lain-Lain  

e. Lama Menjadi Kader: 

Kode 1 : ≤ 5 Tahun 

Kode 2 : 6-10 Tahun 

Kode 3 : > 10 Tahun 

2. Entry (memasukkan data). 

       Memasukkan data yang telah dilakukan  Editing dan Coding tersebut 

kedalam komputer.  

3. Cleaning (pembersihan data). 

       Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan, dilakukan 

pengecekan, pembersihan, pembersihan jika ditemukan kesalahan pada 

Entry data. 

 

I. Etika Penelitian. 

1. Informed Consent (lembar persetujuan). 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.  

2. Anonimity (tanpa nama).  

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan). 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan menjaga etika memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah lain.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

a. Keadaan Geografis 

Puskesmas Malawei merupakan salah satu puskesmas yang terletak 

didaerah jalan baru dan berada disebelah kiri Kantor Distrik Manoi. 

Daerah wilayah kerja Puskesmas Malawei serta topografinya berupa 

tanah yang datar dan berada ditengah kota. Adapun karakteristik 

wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong antara lain: 

1) Tidak tepi lereng. 

2) Tidak dekat kaki gunung yang rawan terhadap tanah longsor. 

3) Tidak dekat anak sungai atau badai air yang dapat mengikis pondasi.  

4) Tidak diatas atau dekat dengan jalur penahan aktif. 

5) Tidak didaerah rawan banjir. 

6) Tidak dalam zona topan. 

7) Tidak didaerah rawan badai dan lain-lain. 

b. Status Instasi 

Puskesmas Malawei Kota Sorong merupakan instasi pemerintah 

dibawah naungan Dinas Kesehatan Sorong. 
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c. Karakteristik 

Pelayanan puskesmas memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

dengan pelayanan rawat jalan. 

d. Sejarah Singkat Puskesmas 

Pada awalnya Puskesmas Malawei Kota Sorong di pecah menjadi beberap 

Puskesmas, salah satunya Puskesmas Malawei yang merupakan Puskesmas 

pemerintahan yang ada di Kelurahan Malawei. Berdasarkan SK walikota 

sorong dengan No 23 Februari 2005 dengan memberikan kewenangan untuk 

memberikan  pelayanan. Puskesmas Malawei Distrik Sorong Manoi di 

resmikan pada tanggal 14 April 2005, yang di dalamnya di lengkapi dengan 

beberapa ruangan yang terdiri dari 1 ruangan laboratorium, 1 ruang poli gizi 

dan posyandu, 1 ruangan poli anak, 1 ruangan poli gigi, 1 ruangan poli umum, 

1 ruang loket, 1 ruang KIA/KB, 1 ruang apotik dan ruang penyimpanan obat, 

1 ruang imunisasi, 1 ruang IPPA dan IMS,1 ruang poli kusta/IGD, 1 ruang 

kepala Puskesmas, 1 ruang dokter, 1 ruang poli VCT,1 ruang kamar mandi 

dan 1 ruang tata usaha. Wilayah kerja Puskesmas Kota Sorong meliputi 4 

kelurahan dengan jumlah posyandu sebanyak 13. Adapun posyandu tersebut 

dapat dilihat pada tabel berikut 
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Tabel 4.1 Kelurahan dan Posyandu Puskesmas Malawei Kota Sorong 

(Sumber : Data Sekunder, 2025) 

2. Analisis Univariat 

Dari total 13 posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Malawei, peneliti hanya melibatkan 8 posyandu sebagai lokasi pengambilan 

data. Hal ini disebabkan karena 5 posyandu lainnya telah melaksanakan 

kegiatan posyandu sebelum masa pelaksanaan praktik lapangan peneliti di 

rumah sakit selesai, sehingga peneliti tidak dapat melakukan observasi 

langsung terhadap keterampilan kader di beberapa posyandu tersebut. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian dengan judul 

“Gambaran Keterampilan Pengukuran Antropometri Tinggi Badan dan 

Panjang Badan Balita oleh Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Malawei 

Kota Sorong’’ dilaksanakan pada tanggal 10-17 Mei 2025. Kader sampel 

yang didapat sebanyak 12 kader yang melakukan pengukuran tinggi badan 

dan panjang badan yang tersebar di 8 posyandu dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

 

No. Kelurahan Posyandu Tanggal posyandu 
(Bulan Mei) 

1. Malawei - Muara Indah 

- Kemuning 

- London 

- Tutwuri   

3 

6 

16 

4 

2. Klaligi - Memosa  
- Sadar  
- Aster Putih 

- Aswaraya 

8 

17 

10 

15 

3. Kampung Baru - Camar  
- Lucia  

10 

14 

4. Klasuur  - Pipit Indah 

- Wijaya Kusuma 

- Aisyah 1 

15 

14 

4 
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Tabel 4.2 Jumlah Sampel Kader di Posyandu Puskesmas Malawei Kota 
Sorong 

(Sumber : Data Primer, Mei 2025) 

Data keterampilan kader diperoleh melalui observasi dan alat bantu berupa form 

checklist.  

a. Karakteristik Kader 

Pada penelitian ini yang diteliti adalah kader yang aktif 

berpartisipasi pada kegiatan posyandu, serta bersedia ikut berpartisipasi 

dalam penelitian. Karakteristik kader meliputi umur, pendidikan, 

pekerjaan, suku dan lamanya menjadi kader. 

1) Karakteristik kader berdasarkan Umur 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 
Berdasarkan Umur 

(Sumber : Data Primer, Mei 2025) 

No. Posyandu Jumlah 
Kader 

Tugas Kader 

1. Aster Putih 1 Pengukuran panjang badan 

2. Camar 2 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

3. Wijaya 
Kusuma 

2 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

4. Lucia 1 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

5 Pipit Indah 1 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

6. Aswaraya 1 Pengukuran panjang badan 

7. London 2 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

8. Sadar 2 Pengukuran panjang badan 
dan tinggi badan 

Umur n % 

21-35 tahun 4 33,3 

> 35 tahun 8 66,7 

Total 12 100 
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Berdasarkan data dari tabel 4.3 mengenai karakteristik kader 

berdasarkan umur didapatkan bahwa jumlah sampel pada kelompok 

umur > 35 tahun ada 8 kader dengan persentase 66,7% dan pada 

kelompok umur 21-35 tahun ada 4 kader dengan persentase 33,3%. 

2) Karakteristik kader berdasarkan pendidikan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 
Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan n % 

Tamat SMP 2 16,7 

Tamat SMA 9 75,0 

Tamat Perguruan Tinggi 1 8,3 

Total 12 100 

 (Sumber : Data Primer, Mei 2025) 

Berdasarkan data dari tabel 4.4 mengenai karakteristik kader 

berdasarkan  pendidikan didapatkan bahwa jumlah sampel yang 

berpendidikan tamat SMA ada 9 kader dengan persentase 75%,  

berpendidikan tamat SMP ada 2 kader dengan persentase 16,7% dan 

berpendidikan tamat Perguruan Tinggi ada 1 kader dengan 

persentase 8,3%. 

3) Karakteristik kader berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 
Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan n % 

Ibu Rumah Tangga 11 91,7 

Pedagang 1 8,3 

Total 12 100 

Sumber : Data Primer, Mei 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.5 mengenai karakteristik kader 

berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa sebagian kader bekerja 
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sebagai ibu rumah tangga ada 11 kader dengan persentase 91,7% 

dan sebagai pedagang ada 1 kader dengan persentase 8,3%. 

4) Karakteristik berdasarkan suku 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 
Berdasarkan Suku 

Suku n % 

Ambon  6 50 

Papua 6 50 

Total 12 100 

Sumber : Data Primer, Mei 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.6 mengenai karakteristik kader 

berdasarkan suku didapatkan bahwa jumlah sampel dari suku 

ambon ada 6 kader dengan persentase 50% dan dari suku papua ada 

6 kader dengan persentase 50%. 

5) Karakteristik kader berdasarkan lama menjadi kader 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader 
Berdasarkan Lama Menjadi Kader 

Lama Menjadi Kader n % 

< 5 tahun 4 33,3 

6-10 tahun 4 33,3 

> 10 tahun 4 33,3 

Total 12 100 

Sumber : Data Primer, Mei 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.7 mengenai karakteristik kader 

berdasarkan lama menjadi kader ≤ 5 tahun ada 4 kader dengan 

persentase 33,3%, 6-10 tahun ada 4 kader dengan persentase 33,3% 

dan > 10 tahun ada 4 kader dengan persentase 33,3%. 

b. Keaktifan  

Data keaktifan kader dalam 1 bulan terakhir dalam penelitian ini 

diperoleh dari catatan kehadiran kader sebagai data sekunder. 
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Tabel 4.8 Keaktifan Kader Dalam 1 Bulan Terakhir 

Pekerjaan n % 

Aktif 9 75,0 

Tidak aktif 3 25,0 

Total 12 100 

Sumber : Data Sekunder, 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.8 mengenai keaktifan kader dalam 1 bulan 

terakhir didapatkan bahwa sebagian kader aktif ada 9 kader dengan 

persentase 75% dan tidak aktif ada 3 kader dengan persentase 25%. 

c. Keterampilan  

Keterampilan kader pada penelitian ini diperoleh melalui 

observasi langsung dengan bantuan form checklist. Keterampilan kader 

dalam pengukuran tinggi badan dan panjang badan. 

1) Keterampilan kader dalam pengukuran tinggi badan  

Tabel 4.9 Keterampilan Kader Dalam Pengukuran Tinggi 
Badan 

Tingkat Keterampilan n % 

Kurang  6 100,0 

Total 6 100 

Sumber : Data Primer, Mei 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.8 mengenai keterampilan kader dalam 

pengukuran tinggi badan didapatkan bahwa ada 6 kader yang  

memiliki keterampilan kurang dalam pengukuran tinggi badan 

dengan persentase 100%. Kader yang melakukan pengukuran tinggi 

badan hanya ada 6 kader karena terdapat dua posyandu yang tidak 

melakukan pengukuran tinggi badan yaitu, posyandu Aster Putih 

dan posyandu Aswaraya. 
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2) Keterampilan kader dalam pengukuran panjang badan 

Tabel 5.0 Keterampilan Kader Dalam Pengukuran Panjang 

Badan  

Tingkat Keterampilan n % 

Baik  1 25,5 

Kurang  7 87,5 

Total  8 100 

Sumber : Data Primer, Mei 2025 

Berdasarkan data dari tabel 4.9 mengenai keterampilan kader dalam 

pengukuran panjang badan didapatkan bahwa kader memiliki 

keterampilan kurang ada 7 kader dengan persentase  87,5% dan 

kader memiliki keterampilan baik ada 1 kader dengan persentase 

25,5%.  

 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Kader 

Berdasarkan Tabel 4.3 mengenai distribusi frekuensi karakteristik 

kader berdasarkan umur didapatkan bahwa Persentase usia sampel sebagian 

besar berada pada rentang >35 tahun dengan persentase 66,7% kemudian 

diikuti golongan umur 21-35 tahun dengan persentase 33,3%. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Prasetyowati (2024) Hasil penelitian responden 

dalam penelitian ini paling banyak berada dalam rentang usia 40-50 tahun 

yaitu sebanyak 45,5% dimana pada rentang usia ini merupakan usia 

produktif yang memiliki komitmen tinggi dan mampu bersosialisasi dengan 

lingkungan sekitar, dimana pada rentang usia ini terutama kelompok wanita 

memasuki fase stabil dimana anggota keluarga terutama anak sudah mandiri 
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dan tidak terlalu bergantung kepada sosok ibu sehingga biasanya dapat lebih 

aktif dalam kegiatan masyarakat khususnya menjadi kader posyandu 

(Juniarti & Haniarti, 2021).  

Menurut teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) , bahwa 

umur dapat mempengaruhi tingkat kematangan berfikir. Proses 

perkembangan mental seseorang akan bertambah baik seiring dengan 

bertambahnya umur, tapi di umur tertentu, bertambahnya proses 

perkembangan mental seorang ini tak secepat saat orang tersebut berumur 

belasan tahun. Selain itu daya ingat seorang salah satunya akan ditentukan 

oleh umur. Menurut Pamungkas dkk (2013),  bertambahnya umur seorang 

dapat berpengaruh dipertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan 

tetapi menggunakan umur tertentu seseorang yang menjelang usia lanjut 

kemampuan akan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan 

berkurang. 

Berdasarkan tabel 4.4 mengenai distribusi frekuensi karakteristik 

kader berdasarkan pendidikan didapatkan bahwa sebagian besar kader 

berpendidikan tamat SMA ada 9 kader dengan persentase 75%, kemudian 

diikuti tamat SMP ada 2 kader dengan persentase 16,7% dan tamat 

Perguruan tinggi ada 1 kader dengan persentase 8,3%. Hasil   penelitian   ini   

sejalan   dengan penelitian   yang dilakukan   oleh oleh Azizati  (2015),  

penelitian  ini  meneliti  tingkat  pendidikan  dan lama  kader  dalam 

keterampilan  pengukuran antropometi. Hasil penelitian pendidikan kader 

memiliki hubungan dengan keterampilan pengukuran antropometri (p = 
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0.009). Salah satu faktor dalam memperoleh keterampilan adalah dengan 

pendidikan. Pendidikan sebagai sarana pengembangan diri yang dilakukan 

dengan sadar serta bertanggung jawab untuk mendapatkan keterampilan, 

pengetahuan dan nilai. Pendidikan mempengaruhi kemampuan berpikir 

secara matang dan rasional. Selain itu pendidikan akan mempengaruhi 

pengalaman dan proses pengambilan keputusan untuk membedakan antara 

baik dan buruk (Sesrianty,2018). 

Menurut (Suharti ningsih, et al., 2021) semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi 

sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi. Pendidikan 

mendapat peran penting karena dengan tingkat pendidikan yang dimiliki 

seseorang semakin mudah dalam menerima informasi sehingga semakin 

banyak pengetahuan yang akan dimilikinya. 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi karakteristik kader 

berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa pekerjaan sampel sebagian besar 

adalah ibu rumah tangga dengan persentase 91,7%, diikuti dengan 

pedagang dengan persentase 8,3%. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Febria KI pada tahun 2019 di Bekasi hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan 

dengan keaktifan kader (Febria KI, 2019). Sedangkan penelitian yang tidak 

sejalan dilakukan oleh Arina CP pada tahun 2018 menunjukan bahwa 

pekerjaan berhubungan dengan keaktifan kader posyandu di Desa 

Pengadegan Kabupaten Banyumas (Arina CP, 2018). 
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Seseorang yang bekerja memiliki lebih banyak pengetahuan karena 

dengan bekerja seseorang lebih banyak berinteraksi dibandingkan dengan 

orang yang sedikit berinteraksi. Dengan pekerjaan seseorang dapat 

menambah pengetahuan dengan cara bertukar pikiran atau berdiskusi 

dengan teman kerjanya (Amyunas, et al., 2022). 

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan 

suku didapatkan bahwa sampel yang bersuku ambon ada 6 kader dengan 

presentase 50% dan suku papua ada 6 kader dengan presentase 50%. 

Menurut Hartati & Sumanti (2023), terdapat hubungan yang signifikan 

antar latar budaya kader dengan mutu pelayanan posyandu. Budaya kader  

mempengaruhi kemampuan mereka dalam membangun komunikasi yang 

efektif, memahami kebutuhan masyarakat, serta menyampaikan informasi 

kesehatan dengan cara yang diterima secara sosial. Hal ini penting karena 

dalam masyarakat yang multikultural, perbedaan nilai dan bahasa dapat 

memengaruhi keberhasilan intervensi kesehatan masyarakat. Penelitian lain 

oleh Salsabila (2023) menegaskan bahwa aspek budaya dapat menjadi 

faktor pendukung maupun penghambat pembangunan kesehatan. Dalam 

masyarakat yang masih menjunjung tinggi tradisi dan kepercayaan lokal, 

kader yang berasal dari suku yang sama atau memahami budaya lokal akan 

lebih mudah diterima dan dipercaya dalam menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan. 

Berdasarkan tabel 4.7 distribusi frekuensi karakteristik kader 

berdasarkan lama menjadi kader didapatkan bahwa sampel lama menjadi 
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kader ≤ 5 tahun ada 4 kader dengan presentase 33,3%, 6-10 tahun ada 4 

kader dengan presentase 33,3% dan > 10 tahun ada 4 kader dengan 

presentase 33,3%. Penelitian yang dilakukan oleh Sukandar (2019) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara lamanya 

seorang kader posyandu dengan tingkat keterlibatan mereka dalam kegiatan 

posyandu. Hal serupa juga ditemukan oleh Sandiyani (2011), yang 

menyatakan bahwa durasi menjadi kader tidak memiliki pengaruh 

signifikan terhadap sikap kader dalam menyampaikan informasi mengenai 

gizi seimbang. Meskipun semakin lama menjadi kader di posyandu, hal ini 

tidak selalu berbanding lurus dengan meningkatnya keterampilan dalam 

memberikan penyuluhan atau informasi terkait gizi yang seimbang. 

Namun, lama menjadi kader dapat memberikan kesempatan untuk 

memperoleh pengalaman dalam menjalankan tugas-tugas di posyandu. 

Pengalaman ini dapat mempengaruhi cara berpikir seorang kader dalam 

melaksanakan dan mengevaluasi setiap langkah yang telah dilaluinya. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pengalaman yang 

didapat dari pelaksanaan tugas kader bisa memperkaya pengetahuan 

informal tentang praktik pengukuran dan penyuluhan gizi di posyandu. 

Walaupun demikian, pengalaman saja tidak cukup tanpa adanya 

peningkatan keterampilan teknis dan pelatihan yang terstruktur. 

Faktor lain yang mempengaruhi keterampilan kader dalam 

menjalankan tugas di posyandu adalah tingkat pengetahuan yang dimiliki 

kader serta pelatihan yang mereka terima. Seperti yang ditemukan dalam 
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penelitian oleh Fitriani & Purwaningtyas (2020), sebagian besar kader di 

posyandu belum sepenuhnya terampil dalam melakukan pengukuran 

antropometri dengan presisi. Hal ini juga diperparah oleh kurangnya 

kesesuaian prosedur pengukuran yang dilakukan kader, seperti tidak 

memastikan alat ukur ditempatkan pada permukaan yang rata atau tidak 

melepaskan pakaian atau alas kaki anak sebelum melakukan pengukuran. 

Berdasarkan temuan tersebut, penting untuk melibatkan kader dalam 

pelatihan yang lebih intensif dan memberikan akses terhadap alat yang 

sesuai standar untuk meningkatkan akurasi dalam pengukuran. Hanya 

dengan pelatihan yang baik dan pemahaman yang benar, kader posyandu 

dapat memberikan pelayanan yang lebih efektif dalam mendeteksi dan 

memantau status gizi balita, yang pada gilirannya dapat mendukung upaya 

pemerintah dalam penanggulangan masalah gizi buruk dan 

stunting di Indonesia. 

2. Keaktifan  

Berdasarkan data dari tabel 4.8 mengenai keaktifan kader dalam 1 

bulan terakhir didapatkan bahwa sebagian kader aktif ada 9 kader dengan 

persentase 75% dan tidak aktif ada 3 kader dengan persentase 25%. 

Penelitian ini sejalan dengan Indrilia  et  al.,  (2022),  hasil  penelitian  ini  

bahwa  peran  aktif  kader  posyandu  di KecamatanSimeulue  Timur  

Kabupaten   Simeulue  tidak  dipengaruhi  oleh  lamanya   menjadi  kader.  

Hal  ini disebabkan  oleh  karena  jumlah  responden  yang  baru  menjadi  

kader  posyandu  dan  jumlah  responden  yang  sudah lama  menjadi  kader  
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cenderung  aktif  dalam  pelayanan  posyandu,  tidak  ada  perbedaan  pada  

kedua  kelompok tersebut.  Persentase  kader  posyandu  yang  baru  maupun  

yang  sudah  lama  mayoritas  aktif  dalam  pelayanan posyandu.Keadaan 

ini biasanya dapat menjadikan semakin lama kader tersebut masa kerjanya 

maka akan semakin aktif   peran   kader   kegiatan   posyandu.   Dimana   

semakin   lama   masa   masa   kerja   maka   akan   bertambahlah 

pengetahuan dan keaktifan orang tersebut, maka bertambah juga tantangan 

yang mungkin dapat dikembangkan dan dirubah. Tanpa sebuah pengalaman 

seorang individu akan merasa kesulitan dalam proses berkembang. 

3. Keterampilan  

Berdasarkan tabel 4.8 distribusi frekuensi keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran tinggi badan didapatkan bahwa sebagian besar 

sampel memiliki keterampilan kurang ada 6 kader dengan persentase 100%. 

Kader yang melakukan pengukuran tinggi badan hanya ada 6 kader karena 

terdapat dua posyandu yang tidak melakukan pengukuran tinggi badan 

yaitu, posyandu Aster Putih dan posyandu Aswaraya. Diposyandu tersebut 

semua balita diukur dengan cara berbaring. 

Penelitian Fitriani & Purwaningtyas (2020) di wilayah posyandu 

Kenanga Jakarta Selatan menunjukkan (53,3%) kader masih kurang 

memiliki keterampilan dalam mengukur antropometri. Hasil penelitian 

serupa yang dilaksanakan oleh Gandaasri (2017) yang berlokasi di 

puskesmas Pesanggrahan menunjukkan hanya separuh kader (51,9%) yang 

memiliki presisi dalam mengukur antropometri dan tidak ada satupun kader 
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yang memiliki akurasi dalam mengukur antropometri. Penelitian Fuada et 

al. (2014) juga mendapatkan hasil bahwa pelatihan kader memiliki 

pengaruh yang positif terhadap keterampilan kader dalam mengukur 

panjang/tinggi badan balita setelah mendapatkan pelatihan dengan nilai 

(p=0,000). 

Berdasarkan hasil observasi saat kader melakukan pengukuran tinggi 

badan, ditemukan bahwa sebagian kader tidak menjalankan prosedur 

pengukuran sesuai dengan standar. Pada langkah pertama, yaitu kalibrasi 

alat stadiometer, sebagian besar kader tidak melakukan pemeriksaan 

terhadap permukaan tempat alat diletakkan. Padahal, stadiometer 

digunakan pada permukaan yang tidak rata, yang dapat memengaruhi hasil 

pengukuran. Kader hanya memeriksa apakah papan geser dapat digerakkan 

dengan lancar, tanpa memastikan bahwa alat terletak di tempat yang datar 

dan stabil. 

Selanjutnya, pada langkah kedua, kader memang melaksanakan proses 

persiapan anak untuk pengukuran, namun masih terdapat kekeliruan teknis, 

seperti tidak melepaskan hiasan rambut anak yang berpotensi memengaruhi 

ketepatan hasil ukur. Pada langkah ketiga dan keempat, kader melanjutkan 

pengukuran, tetapi belum memastikan bahwa lima titik tubuh anak yaitu 

bagian belakang kepala, punggung, bokong, betis, dan tumit menempel 

dengan benar pada tiang pengukur. Ketidak tepatan ini dapat menyebabkan 

ketidak sesuaian hasil pengukuran tinggi badan. 
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Pada langkah kelima, sebagian besar kader hanya memberikan 

instruksi lisan agar anak melihat lurus ke depan, tetapi tidak memastikan 

secara langsung apakah pandangan anak benar-benar sejajar dan tegak 

lurus. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Juniarti et, al (2021) dimana 

pada saat mengukur tinggi badan anak menggunakan stadiometer kader 

kadang tidak memperhatikan posisi anak dan alat dalam mengukur tinggi 

badan. 

Berdasarkan tabel 4.9 distribusi frekuensi keterampilan kader dalam 

melakukan pengukuran panjang badan didapatkan sebagian besar sampel 

meiliki keterampilan kurang ada 7 kader dengan persentase  87,5%  dan 

keterampilan baik ada 1 kader dengan persentase 25,5%.  Berdasarkan hasil 

observasi saat kader melakukan pengukuran panjang badan menggunakan 

lenght board atau infantometer ditemukan bahwa sebagian kader tidak 

menjalankan prosedur pengukuran sesuai dengan standar. Pada langkah 

pertama yaitu kalibrasi alat sebagian besar kader tidak melakukan 

pemeriksaan terhadap permukaan tempat alat diletakkan. Padahal, 

stadiometer digunakan pada permukaan yang tidak rata, yang dapat 

memengaruhi hasil pengukuran. Kader hanya memeriksa apakah papan 

geser dapat digerakkan dengan lancar, tanpa memastikan bahwa alat terletak 

di tempat yang datar dan stabil. 

Selanjutnya pada langkah kedua, , kader memang melaksanakan 

proses persiapan anak untuk pengukuran, namun masih terdapat kekeliruan 

teknis, seperti tidak melepaskan hiasan rambut anak, kaos kaki anak yang 
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berpotensi memengaruhi ketepatan hasil ukur. Pada langkah kelima kader 

tidak melakukan langkah tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Rachmawati (2023) dimana pada saat melakukan pengukuran panjang 

badan anak kader kadang tidak melepas penutup kepala dan alas kakinya. 

4. Kendala Penelitian  

Dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa kendala yang 

mempengaruhi proses pengumpulan data secara menyeluruh. Salah satu 

kendala utama adalah terbatasnya jumlah posyandu yang dapat dijadikan 

lokasi observasi langsung. Dari total 13 posyandu yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Malawei, hanya 8 posyandu yang dapat dilibatkan dalam 

penelitian. Hal ini disebabkan karena 5 posyandu telah melaksanakan 

kegiatan lebih awal, yaitu sebelum masa pelaksanaan praktik lapangan 

peneliti yang berlangsung pada tanggal 10–17 Mei 2025. Akibatnya, 

peneliti tidak dapat melakukan observasi langsung terhadap keterampilan 

kader di posyandu-posyandu tersebut, dan data dari lokasi tersebut tidak 

dapat diikutsertakan dalam analisis. 

Selain itu, keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian yang bertepatan 

dengan jadwal praktik profesi di rumah sakit juga menjadi tantangan 

tersendiri. Waktu yang tersedia untuk turun langsung ke posyandu sangat 

terbatas, sementara kegiatan posyandu sendiri hanya dilakukan satu kali 

dalam sebulan dengan jadwal yang sudah ditentukan. Hal ini membuat 

ruang observasi peneliti menjadi lebih sempit dan tidak fleksibel untuk 
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menyesuaikan dengan semua jadwal posyandu yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Malawei. 

Dalam penelitian ini, terdapat berbagai hambatan yang perlu 

diperhatikan, baik dari aspek teknis maupun non-teknis. Hambatan teknis 

mencakup keterbatasan alat ukur yang sesuai standar serta kondisi tempat 

posyandu yang sempit dan kurang ideal untuk observasi yang optimal. 

Sementara itu, hambatan non teknis meliputi akses terhadap kader posyandu 

yang aktif dan bersedia terlibat, serta kondisi lapangan yang tidak selalu 

mendukung pelaksanaan penelitian. Dari beberapa kendala ini turut 

memengaruhi interpretasi hasil penelitian dan menjadi bahan evaluasi bagi 

penelitian selanjutnya. Oleh karena itu, perencanaan waktu, koordinasi 

dengan pihak puskesmas, serta penjadwalan kunjungan lapangan perlu 

lebih optimal guna meningkatkan kualitas dan efektivitas penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran keterampilan 

pengukuran antropometri tinggi badan dan panjang badan balita oleh kader 

di wilayah kerja Puskesmas Malawei Kota Sorong, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut:  

1. Karakteristik kader di wilayah kerja Posyandu Puskesmas Malawei 

menunjukkan bahwa sebagian besar kader berusia di atas 35 tahun 

(66,7%), berpendidikan terakhir SMA (75%), dan sebagian besar bekerja 

sebagai ibu rumah tangga (91,7%). Berdasarkan suku, kader berasal dari 

berbagai latar belakang, dengan suku Papua (50%) dan Ambon (50%). 

Lama menjadi kader terbagi rata: <5 tahun, 6–10 tahun, dan >10 tahun 

masing-masing 33,3%. 

2.  Keaktifan  kader dalam satu bulan terakhir tergolong baik sebesar 75%. 
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3. Seluruh kader memiliki keterampilan kurang dalam pengukuran tinggi 

badan sebesar (100%). Sementara untuk pengukuran panjang badan, 

kader memiliki keterampuilan kurang sebesar (87,5%) dan kader 

memiliki keterampilan baik sebesar (12,5%). 

B. Saran  

1. Untuk Puskesmas 

Diharapkan agar Puskesmas Malawei dapat mengadakan pelatihan 

ulang secara rutin bagi kader, khususnya dalam hal penggunaan alat 

antropometri dan teknik pengukuran yang benar. Pendampingan dan 

evaluasi berkala juga penting dilakukan agar kader mendapatkan umpan 

balik atas kinerja mereka di lapangan. 

2. Untuk Kader Posyandu 

Diharapkan kader lebih aktif dalam mengembangkan 

keterampilannya, baik melalui pelatihan formal maupun belajar mandiri. 

Kader juga disarankan untuk saling berbagi pengalaman dan praktik 

terbaik antar sesama, agar keterampilan teknis dapat terus ditingkatkan. 

3. Untuk Instasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam kajian 

serupa, khususnya yang berkaitan dengan peningkatan mutu pelayanan 

kader di posyandu. Penelitian lanjutan disarankan untuk mengeksplorasi 

hubungan antara pelatihan, motivasi, dan keterampilan kader secara lebih 

mendalam.
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Lembar Konsul Proposal 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(informed consent) 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :   

Nama     :  

Umur      :  

Jenis Kelamin   :  

Hari/Tanggal    :  

Dengan menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi program studi D III Gizi dengan judul 

penelitian “Gambaran Keterampilan Pengukuran Antropometri Tinggi Badan 

dan Panjang Badan Balita Oleh Kader di Wilayah Kerja Puskesmas Malawei 
Kota Sorong”.  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.   

 

 

  

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

Sorong,…………2025    

          

Responden 

  

  

       ( …………………… )   



 

 

 

Lembar Karakteristik Responden 

 

i. Identitas Responden 

Nama Responden             : 

Tanggal Lahir              : 

Pendidikan                     :  

2. Tidak tamat sekolah / Tidak sekolah 

3. Tamat SD  

4. Tamat SMP  

5. Tamat SMA  

6. Tamat Perguruan Tinggi 

Pekerjaan                : 

1. Ibu Rumah Tangga  

2. Pegawai Negeri  

3. Pegawai Swasta  

4. Pedagang  

5. Petani  

6. Dan Lain-Lain....................... (Sebutkan)    

 Suku               : 

1. Jawa 

2. Ambon 

3. Papua 

4. Dan Lain-Lain....................... (Sebutkan) 

Lama Menjadi Kader                     : 

Jumlah kehadiran di Posyandu dalam 3 bulan terakhir          :  

Nama Posyandu                       : 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

Daftar Hadir Posyandu Balita 

Puskesmas Malawei  
Posyandu   : 
Kelurahan   : 
 

No. Nama Balita L/P 
Umur 

(bln) 
Nama 

Ayah/Ibu 
Alamat BB 

(Kg) 
TB 

(cm) 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6  
Berita Acara Perbaikan Proposal 

 

 

 

 



 

 

Surat Izin Penelitian 

 



 

 

 

 



 

 

Surat Izin Selesai Penelitian 

 

 

 



 

 

Lembar Konsul Laporan Tugas Akhir (LTA) 

 

 

 

 



 

 

Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar Hasil LTA 

 

 

 

 

 



 

 

 

Berita Acara Perbaikan LTA 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lembar Kontrol Mengikuti Seminar 

 

 

 

 



 

 

Master Tabel 
1. Panjang Badan 

No. Nama Nama Posyandu Usia 
Kategori 

Usia 

1. FL Aster Putih  52 tahun  3 

2. TH Camar 41 tahun 3 

3. FC Wijaya Kusuma 50 tahun 3 

4. RD Lucia 45 tahun  3 

5. AS Pipit Indah 40 tahun 3 

6. LM Aswaraya 23 tahun 2 

7. MR London 53 tahun 3 

8. YM Sadar 49  tahun 3 

 

 

No. Nama Nama Posyandu Pendidikan 
Kategori 

Pendidikan 

1. FL Aster Putih  TAMAT SMA 4 

2. TH Camar TAMAT SMA 4 

3. FC Wijaya Kusuma TAMAT SMA 4 

4. RD Lucia TAMAT SMA 4 

5. AS Pipit Indah TAMAT SMP 3 

6. LM Aswaraya TAMAT SMA 4 

7. MR London TAMAT SMA 4 

8. YM Sadar TAMAT SMP 3 

 

 

No. Nama Nama Posyandu Pekerjaan 
Kategori 

Pekerjaan 

1. FL Aster Putih  IRT 1 

2. TH Camar IRT 1 

3. FC Wijaya Kusuma IRT 1 

4. RD Lucia IRT 1 

5. AS Pipit Indah IRT 1 

6. LM Aswaraya PEDAGANG 4 

7. MR London IRT 1 

8. YM Sadar IRT 1 

 

 

 

 

 

 



 

 

No. Nama Nama Posyandu Suku 
Kategori 

Suku 

1. FL Aster Putih  PAPUA 3 

2. TH Camar AMBON 2 

3. FC Wijaya Kusuma AMBON 2 

4. RD Lucia AMBON 2 

5. AS Pipit Indah AMBON 2 

6. LM Aswaraya PAPUA 3 

7. MR London PAPUA 3 

8. YM Sadar PAPUA 3 

 

 

No. Nama Nama Posyandu 
Lama Menjadi 

Kader 

Kategori 
Lama 

Menjadi 
Kader 

1. FL Aster Putih  5 tahun 1 

2. TH Camar 10 tahun 2 

3. FC Wijaya Kusuma 5 tahun 1 

4. RD Lucia 6 tahun 2 

5. AS Pipit Indah 16 tahun 3 

6. LM Aswaraya 5 tahun 2 

7. MR London 10 tahun 3 

8. YM Sadar 25 tahun 3 

 

 

No. Nama Nama Posyandu 
Skor Rata-rata 
Keterampilan 

Kategori Skor 
Rata-rata 

Keterampilan 

1. FL Aster Putih  76,70% 3 

2. TH Camar 52,10% 1 

3. FC Wijaya Kusuma 29,10% 1 

4. RD Lucia 56,80% 1 

5. AS Pipit Indah 41,54% 1 

6. LM Aswaraya 40,30% 1 

7. MR London 43,20% 1 

8. YM Sadar 47,70% 1 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Tinggi Badan 

No. Nama Nama Posyandu Usia 
Kategori 

Usia 

1. JL Camar 26 tahun 2 

2. CM Wijaya Kusuma 51 tahun 3 

3. RD Lucia 45 tahun 3 

4. AS Pipit indah 40 tahun 3 

5. PK London 25 tahun 2 

6. YS Sadar 32 tahun 2 

 

 

No. Nama Nama Posyandu Pendidikan 
Kategori 

Pendidikan 

1. JL Camar TAMAT SMA 4 

2. CM Wijaya Kusuma TAMAT PT 5 

3. RD Lucia TAMAT SMA 4 

4. AS Pipit indah TAMAT SMP 3 

5. PK London TAMAT SMA 4 

6. YS Sadar TAMAT SMA 4 

 

 

No. Nama Nama Posyandu Pekejaan 
Kategori 

Pekerjaan 

1. JL Camar IRT 1 

2. CM Wijaya Kusuma IRT 1 

3. RD Lucia IRT 1 

4. AS Pipit indah IRT 1 

5. PK London IRT 1 

26. YS Sadar IRT 1 

 

 

No. Nama Nama Posyandu Suku 
Kategori 

Suku 

1. JL Camar AMBON 2 

2. CM Wijaya Kusuma AMBON 2 

3. RD Lucia AMBON 2 

4. AS Pipit indah AMBON 2 

5. PK London PAPUA 3 

6. YS Sadar PAPUA 3 

 

 

 

 



 

 

No. Nama Nama Posyandu 
Lama Menjadi 

Kader 

Kategori 
Lama 

Menjadi 
Kader 

1. JL Camar 10 tahun 3 

2. CM Wijaya Kusuma 2 tahun 1 

3. RD Lucia 6 tahun 2 

4. AS Pipit indah 16 tahun 3 

5. PK London 1 bulan 1 

6. YS Sadar 11 tahun 3 

 

 

No. Nama Nama Posyandu 
Skor Rata-rata 
Keterampilan 

Kategori Skor 
Rata-rata 

Keterampilan  
1. JL Camar 48% 1 

2. CM Wijaya Kusuma 31% 1 

3. RD Lucia 32,20% 1 

4. AS Pipit indah 19,00% 1 

5. PK London 25,60% 1 

6. YS Sadar 24,90% 1 

 

3. Keaktifan  

No. Nama Nama Posyandu 
Keaktifan dalam 

1 bln terakhir 

Kategori 
keaktifan 

dalam 1 bln 
terakhir  

1. FL Aster Putih  AKTIF 1 

2. TH Camar AKTIF 1 

3. FC Wijaya Kusuma AKTIF 1 

4. RD Lucia AKTIF 1 

5. AS Pipit Indah AKTIF 1 

6. LM Aswaraya TIDAK AKTIF 2 

7. MR London AKTIF 1 

8. YM Sadar AKTIF 1 

9. JL Camar  TIDAK AKTIF 2 

10. CM Wijaya Kusuma AKTIF 1 

11. PK London TIDAK AKTIF 2 

12. YS Sadar AKTIF 1 

 

 

 

 

 



  

 

Dokumentasi 

Posyandu Aster Putih 

 

 
 

                        

 
 

Posyandu Camar 

 

    
                
 

 

 

 

 



  

 

Posyandu Wijaya Kusuma 

 

          
 

 
 

Posyandu Lucia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Posyandu Pipit Indah 

 

        
 

 
 

Posyandu Aswaraya 

  

 



  

 

Posyandu London 

 

 

Posyandu Sadar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Daftar Kehadiran Kader 

   Posyandu Wijaya Kusuma                     Posyandu Lucia 

                  
  

  Posyandu Lucia Pipit Indah                                         Posyandu Camar 

            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


