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EVALUASI PELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEH KADER
TERHADAP STATUS TUMBUH KEMBANG BALITA DI WILAYAH KERJA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kader Posyandu berperan penting dalam memantau tumbuh kembang balita,
namun pelayanan kader di Puskesmas Klasaman masih berfokus pada pengukuran pertumbuhan.
Tujuan: Mengetahui hubungan pelayanan tumbuh kembang oleh kader dengan status tumbuh
kembang balita. Metode: Penclitian kuantitatif cross-sectional dengan 41 kader (total sampling)
dan 41 balita (purposive sampling). Pelayanan kader dinilai dengan lembar observasi,
pertumbuhan dengan antropometri standar WHO, dan perkembangan dengan KPSP. Analisis
menggunakan uji Chi-Square (a = 0,05). Hasil: Pelayanan pertumbuhan sebagian besar cukup
(58,5%), sedangkan pelayanan perkembangan (92,7%) dan penyuluhan (61,0%) sebagian besar
kurang. Sebanyak 34,1% balita memiliki pertumbuhan tidak normal, 51,2% perkembangan
meragukan/penyimpangan, dan 61,0% status tumbuh kembang keseluruhan tidak normal. Tidak
ada hubungan signifikan antara pelayanan kader dengan pertumbuhan (p = 0,323) maupun
perkembangan balita (p = 0,444). Kesimpulan: Pelayanan kader Tidak berhubungan bermakna
dengan status tumbuh kembang balita; keterampilan kader perlu diperkuat, terutama dalam
pemantauan perkembangan dan penyuluhan.

Kata kunci: Pelayanan kader, Posyandu, Status tumbuh kembang, Balita
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EVALUATION OF GROWTH AND DEVELOPMENT SERVICES BY POSYANDU CADRES
ON THE GROWTH AND DEVELOPMENT STATUS OF CHILDREN UNDER FIVE IN
THE WORKING AREA OF KLASAMAN PRIMARY HEALTH CENTER

Melina Nur Indah Abbas
Applied Bachelor of Midwifery Study Program, Poltekkes Kemenkes Sorong, Jl. Basuki Rahmat
Km. 11, Sorong City
Email: melinaabbas7@gmail.com

ABSTRACT

Background: Posyandu cadres play an important role in monitoring child growth and
development, yet cadre services at Klasaman Primary Health Center still focus on growth
measurement. Objective: To determine the relationship between cadre growth and development
services and the growth and development status of children under five. Methods: A cross-sectional
quantitative study with 41 cadres (total sampling) and 41 children (purposive sampling). Cadre
services were assessed with an observation checklist, growth with WHO anthropometric
standards, and development with the KPSP. Data were analyzed using the Chi-Square test (o =
0.05). Results: Growth services were mostly moderate (58.5%), while developmental services
(92.7%) and health education (61.0%) were mostly poor. Abnormal growth was found in 34.1% of
children, questionable or deviant development in 51.2%, and abnormal overall status in 61.0%.
No significant relationship was found between cadre services and growth (p = 0.323) or
development (p = 0.444). Conclusion: Cadre services were not significantly related to children's
growth and development status, cadres' skills, especially in developmental monitoring and health
education, need strengthening.

Keywords: Cadre services, Posyandu, Growth and development status, Children under five
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tumbuh kembang merupakan indikator penting yang menggambarkan
status kesehatan anak secara menyeluruh. Pertumbuhan berkaitan dengan
perubahan ukuran fisik tubuh, sedangkan perkembangan berkaitan dengan
peningkatan kemampuan motorik, bahasa, sosial, dan kemandirian anak. Masa
balita merupakan periode emas (golden period) yang menentukan kualitas
sumber daya manusia di masa mendatang sehingga pemantauan tumbuh
kembang perlu dilakukan secara rutin dan berkesinambungan. Salah satu upaya
yang dilakukan pemerintah untuk memantau tumbuh kembang balita adalah
melalui kegiatan Posyandu yang melibatkan kader kesehatan sebagai ujung
tombak pelayanan kesehatan masyarakat (Lestari, 2022).

Gangguan pertumbuhan balita masth menjadi masalah kesehatan
masyarakat di berbagai negara. Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan sebanyak 150,2 juta balita di dunia mengalami stunting (23,2%),
42,8 juta mengalami wasting, dan 35,5 juta mengalami overweight (WHO,
2025). Di kawasan Asia, prevalensi stunting tertinggi yaitu Papua Nugini (50
%), sedangkan terdapat 4 negara dengan angka stunting terendah salah satunya
adalah Korea Selatan (5%) (WHO, 2024). Di Indonesia sendiri, prevalensi
stunting pada balita masih mencapai 19,8% pada tahun 2024 (Kemenkes,
2025), Sedangkan Pada tingkat provinsi khusunya di papua barat daya

berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia Sebesar (31,0 %) (SKI, 2023)



Masalah perkembangan anak juga masih menjadi masalah kesehatan global.
Diketahui sekitar 240 juta anak di dunia mengalami disabilitas yang mencakup
gangguan motorik, bahasa, intelektual, perilaku, dan sensorik (Unicef, 2025b).
Di kawasan Asia dan Pasifik, prevalensi gangguan perkembangan anak
tertinggi yaitu Pakistan (31%) dan angka terendah adalah negara Nepal (3%)
(Unicef, 2025a). Masalah atau keterlambatan perkembangan fungsional pada
balita di Indonesia secara keseluruhan berada di kisaran 11% hingga 14,8%
(Maheswari et al., 2025). Sementara itu, data perkembangan balita di Papua
Barat Daya masih terbatas dan umumnya diperoleh melalui kegiatan Stimulasi,
Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) serta skrining
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) di Posyandu dan Puskesmas
(Susilawati & Junita, 2025).

Gangguan tumbuh kembang balita termasuk dalam kategori masalah
kesehatan masyarakat high volume karena jumlah kasusnya yang besar dan
terus ditemukan dari tahun ke tahun, baik dalam aspek fisik maupun non-fisik.
Data Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) menunjukan Di Indonesia,
prevalensi stunting nasional menunjukkan tren penurunan berturut-turut dari
tahun 2021 hingga 2024 (24,4%, 21,6%, 21,5%, dan 19,8%), angka tersebut
tetap menjadi ancaman besar yang memerlukan intervensi berkelanjutan di
tingkat pelayanan kesehatan primer seperti Posyandu (Kemenkes, 2025).
Sementara itu di tingkat global, WHO memperkirakan 5% hingga 16% anak
mengalami keterlambatan perkembangan, di mana dari 317 juta anak yang

mengalami disabilitas perkembangan, 93% beban kasusnya terpusat pada



balita, suatu kondisi yang sejalan dengan Indonesia yang mencatat 5% hingga
10% anak mengalami keterlambatan perkembangan serta 7,51% mengalami
penyimpangan perkembangan (Putri, 2023). Oleh karena itu, tingginya data
pertumbuhan dan perkembangan ini menegaskan pentingnya pemantauan serta
deteksi dini yang konsisten melalui optimalisasi pelayanan kesehatan primer
(Marliani, Siagian, 2022).

Apabila kondisi tersebut tidak segera diatasi, maka gangguan tumbuh
kembang balita berpotensi tidak terdeteksi sejak dini. Akibatnya anak dapat
mengalami stunting, keterlambatan perkembangan motorik, gangguan bahasa,
kesulitan belajar, penurunan prestasi akademik, hingga menurunnya
produktivitas pada usia dewasa. Oleh karena itu, kualitas pelayanan tumbuh
kembang yang dilakukan kader Posyandu perlu dievaluasi agar diketahui
sejauh mana pelayanan yang diberikan berkontribusi terhadap status tumbuh
kembang balita (Susilawati & Junita, 2025).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan kualitas
pelayanan kader dapat dilakukan melalui pelatihan deteksi dini tumbuh
kembang, peningkatan keterampilan penggunaan KPSP, supervisi petugas
kesehatan, serta evaluasi berkala terhadap pelaksanaan pelayanan Posyandu.

Penelitian terdahulu oleh (Sugiarti & Dewi, 2021) yang berjudul Kualifikasi
Dan Peran Kader Posyandu Dengan Pemantauan Tumbuh Kembang Balita
menemukan bahwa peran kader berhubungan signifikan dengan pemantauan
tumbuh kembang balita, sehingga kualitas pelayanan yang diberikan kader

perlu terus ditingkatkan.



Berdasarkan penelitian terdahulu tentang analisis pelaksanaan stimulasi dan
deteksi dini tumbuh kembang anak oleh kader Posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Dukuh Menanggal Surabaya, ditemukan bahwa pelaksanaan
pelayanan tumbuh kembang oleh kader belum berjalan secara optimal, karena
keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader yang belum seluruhnya
mendapatkan informasi terkait 25 keterampilan kader (Setiawandari, 2016).

Hal ini sejalan dengan hasil survei awal di Puskesmas Klasaman Kota
Sorong pada tanggal 9 Juli 2026, terdapat 10 Posyandu dengan jumlah kader
keseluruhan sebanyak 44 orang, di mana setiap Posyandu terdiri dari 4 sampai
5 orang kader, dalam pelaksanaannya, pelayanan kader di Posyandu berfokus
pada pengukuran pertumbuhan seperti penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi/panjang badan dan lingkar kepala, sedangkan penilaian perkembangan
anak masih dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertugas memantau dan
melakukan edukasi, sementara penilaian pada Buku KIA diisi oleh ibu balita
tersebut, dan kader hanya memberikan tanda tangan pengesahan apabila
hasilnya telah sesuai dengan tumbuh kembang balita.

Masalah ini mengaitkan bahwa kader belum terpapar terkait pelayanan
perkembangan balita di karenakan keterbatasan keterampilan dan pelayanan
tumbuh kembang balita. Hal ini membuat penulis tertarik untuk meneliti
tentang Evaluasi pelayanan tumbuh kembang di posyandu oleh kader terhadap

status tumbuh kembang balita di wilayah kerja puskesmas klasaman.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan rumusan masalah
adalah "Apakah terdapat hubungan pelayanan tumbuh kembang di Posyandu
oleh kader terhadap status tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas
Klasaman?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui evaluasi pelayanan tumbuh kembang di Posyandu oleh
kader terhadap status tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas
Klasaman.
2. Tujuan Khusus

a. Menilai pelayanan tumbuh kembang balita oleh kader di Posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Klasaman.

b. Mengidentifikasi status pertumbuhan balita (berdasarkan indikator BB/U,
TB/U, dan BB/TB, LK/U) di wilayah kerja Puskesmas Klasaman.

c. Mengidentifikasi status perkembangan balita (kategori sesuai,
meragukan, atau adanya penyimpangan) di wilayah kerja Puskesmas
Klasaman.

d. Menganalisis pelayanan pertumbuhan dan perkembangan oleh kader
terhadap status pertumbuhan dan perkembangan balita di wilayah kerja

Puskesmas Klasaman.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
menjadi sumber referensi dalam bidang kesehatan anak, khususnya
mengenai pelayanan tumbuh kembang balita di Posyandu serta peran kader
dalam pemantauan status tumbuh kembang balita.
2. Manfaat Bagi Praktisi
a. Bagi Institusi
Menambah referensi kepustakaan dan dokumentasi akademik dalam
pengembangan ilmu kebidanan, khususnya yang berkaitan dengan
pelayanan tumbuh kembang balita dan peran kader Posyandu.
b. Bagi Kader Posyandu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan umpan
balik mengenai pelaksanaan pelayanan tumbuh kembang yang telah
dilakukan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan
kualitas pelayanan kader dalam pemantauan tumbuh kembang balita.
c. Bagi Responden (Ibu dan Balita)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran orang tua
mengenai pentingnya pemantauan tumbuh kembang balita secara rutin
sehingga gangguan pertumbuhan dan perkembangan dapat dideteksi

sejak dini.



d. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, pengetahuan,
dan keterampilan peneliti dalam melakukan penelitian ilmiah, khususnya
terkait evaluasi pelayanan tumbuh kembang balita di Posyandu oleh

kader kesehatan.



BAB II
TINJAUAN TEORI
A. Uraian Teori

1. Pelayanan Tumbuh Kembang di Posyandu oleh Kader
a. Pengertian Posyandu

Pos Pelayanan Terpadu yang selanjutnya disebut Posyandu adalah
bagian dari lembaga kemasyarakatan desa/lembaga kemasyarakatan
kelurahan sebagai wadah partisipasi masyarakat yang merupakan mitra
pemerintah desa/kelurahan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan
pengawasan pembangunan serta meningkatkan pelayanan desa (Biro
Hukum Kemendagri Republik Indonesia, 2024).

Pengertian Pos Pelayanan Terpadu (POSY ANDU) merupakan salah
satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang
dikelola dan diselenggarakan “dari, oleh, untuk, dan bersama”
masyarakat. UKBM ini menyelenggarakan pembangunan kesehatan,
pendidikan, dan ekonomi dengan tujuan memberdayakan masyarakat dan
mempermudah masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan dasar,
pendidikan, dan ekonomi (Kemenkes RI, 2023b).

b. Kebijakan Posyandu

Kebijakan penyelenggaraan Posyandu saat ini mengacu pada
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2024 tentang Pos
Pelayanan Terpadu. Dalam peraturan tersebut, Posyandu ditetapkan
sebagai bagian dari Lembaga Kemasyarakatan Desa (LKD) yang

berfungsi sebagai



wadah partisipasi masyarakat dan mitra pemerintah desa atau kelurahan
dalam perencanaan, pelaksanaan, pengawasan pembangunan, serta
peningkatan pelayanan kepada masyarakat. Kebijakan ini menegaskan
bahwa Posyandu tidak hanya berperan sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan, tetapi juga sebagai lembaga yang mendukung pembangunan
dan pemberdayaan masyarakat di tingkat desa dan kelurahan.

Melalui Permendagri Nomor 13 Tahun 2024, pemerintah menetapkan
bahwa penyelenggaraan Posyandu dilaksanakan berdasarkan Standar
Pelayanan Minimal (SPM) yang mencakup enam bidang pelayanan, yaitu
pendidikan, kesehatan, pekerjaan umum, perumahan rakyat,
ketenteraman, ketertiban umum dan perlindungan masyarakat, serta
sosial. Pada bidang kesehatan, Posyandu berperan dalam penggerakan
sasaran untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan, penyuluhan kesehatan
dan gizi, deteksi dini masalah kesehatan, rujukan ke fasilitas kesehatan,
serta pemantauan kepatuhan keluarga dalam memperoleh pelayanan
kesehatan dasar. Kebijakan ini menunjukkan adanya transformasi
Posyandu menjadi lembaga pelayanan terpadu yang mendukung
pemenuhan pelayanan dasar masyarakat secara lebih luas.

Selain itu, pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan pemerintah desa
memiliki tanggung jawab dalam pembinaan, pengawasan, serta
pendanaan Posyandu guna menjamin keberlangsungan dan kualitas
pelayanan yang diberikan kepada masyarakat (Biro Hukum Kemendagri

Republik Indonesia, 2024).
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Pelaksanaan  kegiatan =~ Posyandu  diselenggarakan  dengan
menggunakan sistem lima langkah pelayanan. Pada saat penyelenggaraan
Posyandu, minimal terdapat lima kader yang bertugas sesuai dengan
tahapan pelayanan yang dilaksanakan. Lima langkah pelayanan
Posyandu meliputi pendaftaran, penimbangan, pengisian Kartu Menuju
Sehat (KMS), penyuluhan, dan pelayanan kesehatan. Sistem lima
langkah tersebut bertujuan untuk menjamin kelancaran pelayanan serta
memudahkan pemantauan status kesehatan sasaran Posyandu, khususnya
ibu dan balita (Kemenkes RI, 2023b).

. Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP)

Posyandu Integrasi Layanan Primer (ILP) merupakan bagian dari
transformasi pelayanan kesehatan primer yang dikembangkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk meningkatkan akses
dan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih terintegrasi, komprehensif,
berkesinambungan, dan berorientasi pada siklus hidup.

Dasar pelaksanaan ILP mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 tentang
Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer. Melalui
kebijakan ini, pelayanan kesehatan primer diselenggarakan secara
terpadu melalui jejaring pelayanan kesehatan yang terdiri atas
Puskesmas, Puskesmas Pembantu (Pustu), Posyandu, dan Upaya

Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) lainnya untuk
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mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Kemenkes RI,
2023c).
. Posyandu dengan Pendekatan Siklus Hidup

Pendekatan siklus hidup merupakan strategi pelayanan kesehatan yang
mengelompokkan sasaran berdasarkan tahapan kehidupan individu.
Dalam Posyandu ILP, pelayanan kesehatan tidak lagi diselenggarakan
berdasarkan program tertentu, tetapi berdasarkan kebutuhan kesehatan
setiap kelompok usia (Jannah et al., 2025).

Kelompok sasaran Posyandu ILP meliputi:
1) Ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas.
2) Bayi dan balita.

3) Anak usia prasekolah dan sekolah.
4) Remaja.

5) Usia dewasa.

6) Lansia.

Melalui pendekatan siklus hidup, pelayanan kesehatan dapat
dilakukan secara berkesinambungan sejak masa kehamilan hingga lanjut
usia sehingga mampu meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat
secara menyeluruh (Kemenkes RI, 2023c¢).

. Kader Posyandu

Kader Posyandu selanjutnya disebut Kader adalah anggota masyarakat

yang bersedia, mampu, dan memiliki waktu untuk membantu kepala

desa/Jurah dalam pemberdayaan masyarakat, ikut serta dalam
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perencanaan dan pelaksanaan pembangunan, serta meningkatkan
pelayanan masyarakat di desa/ kelurahan berdasarkan standar pelayanan
minimal (Biro Hukum Kemendagri Republik Indonesia, 2024).
Kader posyandu jumlahnya tidak mengikat, sekurang-kurangnya 5 orang
dan bisa lebih sesuai kebutuhan wilayah setempat. Kriteria kader
posyandu yang dibutuhkan bidang kesehatan adalah:

1) Sehat jasmani dan rohani.

2) Berdomisili di desa/kelurahan/kecamatan setempat

3) Memiliki kemampuan membaca dan menulis.

4) Memiliki kemampuan berkomunikasi dengan bahasa desa/kelurahan/

kecamatan setempat.

5) Mampu mengoperasikan telepon genggam (HP Android)

6) Telah mengikuti pelatihan/orientasi kader dari Puskesmas

7) Ditetapkan dengan keputusan Kepala Desa/Lurah

Peran (Kemenkes RI, 2023b).

Kader Posyandu memiliki peran strategis karena berinteraksi langsung
dengan keluarga dan balita di masyarakat. Kader bertugas membantu
pelaksanaan penimbangan balita, pencatatan hasil pengukuran,
penyuluhan kesehatan, pemantauan tumbuh kembang, serta melakukan
rujukan apabila ditemukan masalah kesehatan pada anak. Keberhasilan
pelayanan Posyandu sangat dipengaruhi oleh kemampuan dan

keterampilan kader dalam menjalankan tugasnya (Islamiyati, 2022).
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Kader juga berfungsi sebagai motivator kesehatan yang mendorong
orang tua untuk membawa balita ke Posyandu secara rutin. Melalui
kegiatan tersebut, kader dapat membantu memastikan bahwa proses
pertumbuhan dan perkembangan balita berlangsung sesuai dengan
usianya (Handayani & Nuryani, 2022).

. Keterampilan Kader

Agar pelayanan promotif dan preventif bagi seluruh masyarakat
melalui Posyandu dapat berjalan terintegrasi sesuai standar dibutuhkan
peningkatan keterampilan kader Posyandu sebagai penggerak, penyuluh,
dan pencatat untuk mampu memberikan pelayanan seluruh sasaran siklus
kehidupan melalui 25 keterampilan dasar kader. Pelatihan Keterampilan
Dasar bagi Kader Posyandu dilaksanakan menggunakan kurikulum
sebagai pedoman pelaksanaan pelatihan (Direktorat Promosi Kesehatan
& Kesehatan Komunitas Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Keterampilan Dasar Kader Posyandu berjumlah 25 keterampilan
meliputi:

1) Keterampilan Pengelolaan Posyandu

a) Menjelaskan paket layanan Posyandu untuk seluruh siklus hidup

b) Melakukan pencatatan dan pelaporan

¢) Melakukan kunjungan rumah

d) Melakukan komunikasi efektif
2) Keterampilan Bayi dan Balita

a) Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian balita
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b) Melakukan penyuluhan ASI Eksklusif, MP ASI Kaya Protein
Hewani sesuai umur

¢) Melakukan penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan dan
lingkar kepala serta lingkar lengan atas dan melakukan pengisian
KMS

d) Menjelaskan hasil pengukuran berat dan tinggi badan normal,
kurang dan tindak lanjutnya

e) Menjelaskan stimulasi perkembangan, vitamin A, dan obat cacing
sesuai umur

f) Menjelaskan layanan imunisasi rutin lengkap dan Penyakit yang
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi/ PD3I (Hepatitis, Difteri,
Campak, Rubela, Diare)

g) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita

3) Keterampilan ibu hamil dan menyusui

a) Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian ibu hamil, nifas

b) Melakukan penyuluhan isi piringku ibu hamil dan ibu menyusui

¢) Menjelaskan pemeriksaan ibu hamil dan ibu nifas

d) Menjelaskan bahwa ibu hamil perlu memantau berat badan, lingkar
lengan dan tekanan darah dengan kurva Buku KIA

e) Menjelaskan anjuran minum tablet tambah darah (TTD) setiap hari
selama hamil

f) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas

4) Keterampilan usia sekolah dan remaja
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a) Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik
b) Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah darah dan
skrining Hb remaja puteri)
¢) Melakukan penyuluhan bahaya merokok, napza dan kehamilan
remaja
5) Keterampilan usia produktif dan lansia
a) Melakukan penyuluhan germas (Isi Piringku, aktifitas fisik dan cek
kesehatan)
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
g. Peran Kader dalam Pelayanan Tumbuh Kembang
Kader Posyandu memiliki peran penting dalam pelaksanaan pelayanan
tumbuh kembang balita di masyarakat. Dalam Posyandu Integrasi
Layanan Primer (ILP), kader tidak hanya membantu pelaksanaan
kegiatan Posyandu, tetapi juga berperan dalam pemantauan pertumbuhan
dan perkembangan balita, pemberian penyuluhan kepada orang tua,
pencatatan hasil pelayanan, serta membantu tindak lanjut apabila

ditemukan penyimpangan tumbuh kembang. Peran tersebut menjadikan
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kader sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan primer yang
berhubungan langsung dengan balita dan keluarganya (Kemenkes, 2023).
Salah satu peran utama kader dalam pelayanan tumbuh kembang adalah
melakukan deteksi dini terhadap kemungkinan adanya gangguan
pertumbuhan maupun perkembangan pada balita. Deteksi dini dilakukan
melalui kegiatan pemantauan pertumbuhan menggunakan pengukuran
berat badan, panjang badan atau tinggi badan, serta pemantauan
perkembangan sesuai usia anak. Kegiatan deteksi dini sangat penting
karena memungkinkan masalah tumbuh kembang ditemukan sejak awal
sehingga dapat segera dilakukan intervensi yang sesuai (SDIDTK, 2022).

Kader yang memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam
melakukan  skrining tumbuh kembang akan lebith mampu
mengidentifikasi adanya penyimpangan pertumbuhan  maupun
keterlambatan perkembangan pada balita. Apabila kelainan dapat
ditemukan lebih awal, maka balita dapat segera memperoleh stimulasi,
konseling, pemeriksaan lanjutan, maupun rujukan kepada tenaga
kesehatan. Sebaliknya, keterlambatan dalam mendeteksi masalah tumbuh
kembang dapat menyebabkan gangguan perkembangan tidak tertangani
secara optimal dan berpotensi menimbulkan dampak jangka panjang
terhadap kualitas hidup anak (Lestari, 2022).

Selain melakukan skrining, kader juga berperan dalam memberikan
edukasi kepada orang tua mengenai stimulasi perkembangan yang sesuai

dengan usia anak. Stimulasi yang dilakukan secara teratur dan sesuai
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tahap perkembangan dapat membantu mengoptimalkan perkembangan
motorik kasar, motorik halus, bahasa, serta kemampuan sosial
kemandirian anak. Oleh karena itu, kader yang memahami tahapan
perkembangan anak akan lebih mampu memberikan informasi yang tepat
kepada orang tua mengenai kegiatan stimulasi yang perlu dilakukan di
rumah (Liyanovitasari et al., 2023).

Kader juga berperan dalam melakukan tindak lanjut terhadap hasil
pemantauan tumbuh kembang balita. Apabila ditemukan hasil skrining
yang menunjukkan adanya penyimpangan pertumbuhan atau
perkembangan, kader berkewajiban melaporkan hasil tersebut kepada
tenaga kesehatan untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Tindak
lanjut yang cepat dan tepat akan meningkatkan peluang keberhasilan
intervensi sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya gangguan tumbuh
kembang pada anak (SDIDTK, 2022).

Keberhasilan kader dalam menjalankan peran tersebut dipengaruhi
oleh pengetahuan, pelatihan, pengalaman, dan dukungan dari tenaga
kesehatan. Kader yang memperoleh pelatihan secara berkala cenderung
memiliki keterampilan yang lebih baik dalam melaksanakan pelayanan
tumbuh kembang balita (Handayani & Nuryani, 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, kualitas pelayanan tumbuh kembang
yang dilakukan kader memiliki hubungan yang erat dengan status
tumbuh kembang balita. Semakin baik kemampuan kader dalam

melakukan pengukuran, skrining perkembangan, edukasi stimulasi,
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pencatatan, dan tindak lanjut, maka semakin besar peluang balita
memperoleh pelayanan yang tepat sehingga dapat tumbuh dan
berkembang sesuai dengan usianya (Ifalahma et al., 2022).

. Pelayanan Tumbuh Kembang Balita di Posyandu

Pelayanan tumbuh kembang balita di Posyandu merupakan kegiatan
yang dilakukan secara rutin setiap bulan sebagai bagian dari pelayanan
kesehatan dasar masyarakat. Kegiatan ini bertujuan untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan balita secara berkala sehingga masalah
kesehatan dapat diketahui sejak dini (Lestari, 2022).

Pelayanan pertumbuhan dilakukan melalui penimbangan berat badan,
pengukuran panjang badan atau tinggi badan, pengukuran lingkar kepala
apabila diperlukan, serta pencatatan hasil pengukuran pada Buku KIA.
Hasil pengukuran kemudian digunakan untuk menilai status pertumbuhan
balita berdasarkan standar yang berlaku (Noflidaputri & Yusana, 2022).

Pelayanan perkembangan dilakukan melalui pemantauan kemampuan
anak sesuai umur menggunakan daftar perkembangan yang terdapat
dalam Buku KIA. Pemantauan dilakukan dengan mengamati kemampuan
motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan sosial kemandirian anak. Hasil
pemantauan dicatat pada bagian pelayanan SDIDTK di Buku KIA
(Renityas et al., 2022).

Apabila ditemukan penyimpangan pertumbuhan atau perkembangan,
kader akan melaporkan kepada petugas kesehatan untuk dilakukan

pemeriksaan lebih lanjut dan intervensi yang diperlukan. Dengan
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demikian, Posyandu berfungsi sebagai sarana deteksi dini terhadap
gangguan tumbuh kembang balita di masyarakat (Islamiyati, 2022).
i. Evaluasi Pelayanan Tumbuh Kembang oleh Kader

Evaluasi pelayanan tumbuh kembang oleh kader merupakan proses
penilaian terhadap pelaksanaan tugas kader dalam memberikan
pelayanan tumbuh kembang balita di Posyandu. Evaluasi dilakukan
untuk mengetahui tingkat keberhasilan pelayanan yang telah diberikan
dan mengidentifikasi faktor-faktor yang perlu diperbaiki (Handayani &
Nuryani, 2022).

Aspek yang dapat dievaluasi meliputi kemampuan kader dalam
melakukan pengukuran pertumbuhan, keterampilan pemantauan
perkembangan, ketepatan pencatatan pada Buku KIA, pemberian
penyuluhan kepada orang tua, serta pelaksanaan tindak lanjut apabila
ditemukan masalah tumbuh kembang (Noflidaputri & Yusana, 2022).

Hasil evaluasi pelayanan tumbuh kembang dapat digunakan sebagai
dasar untuk meningkatkan kualitas pelayanan Posyandu melalui
pelatihan, pembinaan, dan supervisi kader secara berkelanjutan. Semakin
baik kualitas pelayanan kader, semakin besar peluang untuk mendeteksi
gangguan tumbuh kembang balita secara dini (Islamiyati, 2022).

2. Status Tumbuh Kembang Balita
a. Pengertian Tumbuh Kembang Balita
Tumbuh kembang merupakan proses yang berlangsung secara terus-

menerus sejak konsepsi hingga dewasa. Pertumbuhan berkaitan dengan
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bertambahnya ukuran fisik dan jumlah sel tubuh, sedangkan perkembangan
berkaitan dengan peningkatan kemampuan fungsi tubuh yang semakin
kompleks. Kedua proses tersebut berlangsung secara bersamaan dan saling
memengaruhi (Renityas et al., 2022).

Status tumbuh kembang balita menggambarkan kondisi pertumbuhan
dan perkembangan anak pada saat dilakukan penilaian. Status tersebut
digunakan untuk mengetahui apakah pertumbuhan dan perkembangan balita
berlangsung sesuai dengan usianya atau terdapat penyimpangan yang
memerlukan perhatian lebih lanjut (Lestari, 2022).

. Pertumbuhan Balita

Pertumbuhan adalah perubahan ukuran fisik tubuh yang dapat diukur
secara kuantitatif, seperti berat badan, panjang badan, tinggi badan, dan
lingkar kepala. Pertumbuhan balita berlangsung sangat cepat terutama pada
usia dua tahun pertama kehidupan (Renityas et al., 2022)

Penilaian pertumbuhan dilakukan melalui pengukuran antropometri dan
dibandingkan dengan standar pertumbuhan anak. Hasil penilaian digunakan
untuk menentukan status gizi dan mendeteksi masalah pertumbuhan seperti
gizi kurang, wasting, maupun stunting (Noflidaputri & Yusana, 2022).

. Perkembangan Balita

Perkembangan merupakan bertambahnya kemampuan fungsi tubuh yang
meliputi aspek motorik kasar, motorik halus, bahasa, kognitif, sosial, dan
emosional. Perkembangan dipengaruhi oleh proses maturasi sistem saraf

dan stimulasi yang diberikan kepada anak (Lestari, 2022).
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Perkembangan balita perlu dipantau secara berkala karena keterlambatan

perkembangan yang tidak terdeteksi sejak dini dapat berdampak pada

kemampuan belajar, interaksi sosial, dan kualitas hidup anak di masa

mendatang. Oleh karena itu, deteksi dini perkembangan menjadi bagian

penting dalam pelayanan kesehatan balita (Noflidaputri & Yusana, 2022)

d. Ciri-Ciri Tumbuh Kembang Anak

Proses tumbuh kembang anak mempunyai beberapa ciri-ciri yang saling

berkaitan. Ciri-ciri tersebut adalah sebagai berikut (SDIDTK, 2022) :

1)

2)

3)

Perkembangan menimbulkan  perubahan  Perkembangan terjadi
bersamaan dengan pertumbuhan.

Setiap pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi. Misalnya
perkembangan intelegensia pada seorang anak akan menyertai
pertumbuhan otak dan serabut saraf.

Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan
perkembangan selanjutnya

Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan
sebelum melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, seorang anak
tidak akan bisa berjalan sebelum ia bisa berdiri. Seorang anak tidak akan
bisa berdiri jika pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain yang terkait
dengan fungsi berdiri anak terhambat. Perkembangan awal ini merupakan
masa kritis karena akan menentukan perkembangan selanjutnya

Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda
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S)

6)
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Sebagaimana pertumbuhan, perkembangan mempunyai kecepatan
yang berbeda-beda, baik dalam pertumbuhan fisik maupun
perkembangan fungsi organ dan perkembangan pada masingmasing
anak.

Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan

Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun
demikian, terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi, dan
lain-lain. Anak sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tinggi
badannya, serta bertambah kepandaiannya. Namun, meskipun ada
keterkaitan antara keduanya, tetapi tidak otomatis kecepatan
pertumbuhan pasti akan selalu diikuti dengan kecepatan perkembangan
yang juga demikian. Hal ini konsisten dengan prinsip pentingnya faktor
belajar dan peran stimulasi di dalamnya.

Perkembangan mempunyai pola tetap Perkembangan fungsi organ tubuh

terjadi menurut 2 hukum tetap, yaitu:

a) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian
menuju ke arah kaudal atau anggota tubuh (pola sefalokaudal)

b) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerak kasar)
lalu berkembang ke bagian distal seperti jari-jari yang mempunyai
kemampuan gerak halus (pola proksimodistal)

Perkembangan memiliki tahap yang berurutan
Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang teratur dan

berurutan. Tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik, misalnya anak
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terlebih dahulu mampu membuat lingkaran sebelum mampu membuat
gambar kotak, anak mampu berdiri sebelum berjalan, dan sebagainya.
e. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Balita

Faktor yang memengaruhi tumbuh kembang anak dapat dibedakan
menjadi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi ras atau
etnis, karakteristik keluarga, umur, jenis kelamin, serta faktor genetik yang
menentukan potensi dasar pertumbuhan dan perkembangan anak. Sementara
itu, faktor eksternal mencakup faktor pra persalinan, selama persalinan, dan
pasca persalinan.

Faktor pra persalinan meliputi status gizi ibu, paparan zat berbahaya,
infeksi, gangguan hormonal, radiasi, gangguan imunologi, kondisi
psikologis ibu, serta gangguan fungsi plasenta yang dapat memengaruhi
pertumbuhan janin. Faktor selama persalinan seperti trauma lahir dan
asfiksia dapat menyebabkan gangguan perkembangan anak.

Adapun faktor pasca persalinan meliputi kecukupan gizi, penyakit kronis
atau kelainan bawaan, kondisi lingkungan fisik dan kimia, keadaan
psikologis anak, gangguan hormonal, status sosial ekonomi keluarga, pola
pengasuhan, pemberian stimulasi perkembangan yang sesuai usia, serta
penggunaan obat-obatan tertentu. Interaksi berbagai faktor tersebut akan
menentukan kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal
(SDIDTK, 2022).

f. Periode Tumbuh Kembang Anak
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Tumbuh kembang anak berlangsung secara teratur, saling berkaitan dan
berkesinambungan yang dimulai sejak konsepsi sampai dewasa. Oleh
karena itu, pemantauan tumbuh kembang anak secara teratur sangat penting
sebagai deteksi dini terjadinya masalah tumbuh kembang anak. Tumbuh
kembang anak terbagi dalam beberapa periode salah satunya adalah masa
Anak di Bawah Lima Tahun (Anak Balita, Umur 12-59 Bulan) (SDIDTK,
2022).

Kecepatan pertumbuhan pada masa ini mulai menurun dan terdapat
kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta
fungsi ekskresi. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada
masa balita. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan
mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Setelah
lahir terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan
perkembangan sel-sel otak masih berlangsung dan terjadi pertumbuhan
serabut-serabut saraf dan cabang-cabangnya, sehingga terbentuk jaringan
saraf dan otak yang kompleks. Jumlah dan pengaturan hubungan-hubungan
antar sel saraf ini akan sangat mempengaruhi segala kinerja otak, mulai dari
kemampuan belajar berjalan, mengenal huruf, hingga bersosialisasi
(SDIDTK, 2022).

Pada masa balita, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat
cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan

moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa ini,
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sehingga setiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun apabila tidak
dideteksi atau tidak ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber
daya manusia di kemudian hari (SDIDTK, 2022).
g. Aspek Pertumbuhan dan Perkembangan Anak yang Perlu Dipantau
1) Aspek Pertumbuhan Anak yang Perlu Dipantau

Pemantauan pertumbuhan anak dilakukan untuk menilai kondisi
kesehatan dan status gizi anak secara berkala. Aspek yang dipantau
meliputi tren pertumbuhan, yaitu pertambahan berat badan, panjang
atau tinggi badan, dan lingkar kepala yang dibandingkan dengan standar
pertumbuhan anak sesuai umur.

Selain itu, penilaian pertumbuhan juga menggunakan beberapa
indeks antropometri, yaitu berat badan menurut umur (BB/U) untuk
menilai status berat badan kurang, panjang atau tinggi badan menurut
umur (PB/U atau TB/U) untuk mengidentifikasi stunting, berat badan
menurut panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) untuk
menentukan status gizi seperti gizi kurang, normal, gizi lebih, dan
obesitas, serta indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) yang
digunakan untuk mendeteksi risiko gizi lebih dan obesitas pada anak.
Pemantauan aspek-aspek tersebut penting untuk mendeteksi secara dini
gangguan pertumbuhan sehingga dapat segera dilakukan intervensi
yang sesuai (SDIDTK, 2022).

2) Aspek-Aspek Perkembangan Anak yang Perlu Dipantau
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Beberapa aspek perkembangan pada anak yang perlu dipantau
adalah sebagai berikut:
a) Gerak kasar atau motorik kasar
Adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak
melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan otot-otot
besar seperti duduk, berdiri, dan sebagainya.
b) Gerak halus atau motorik halus
Adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak
melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu
dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi
yang cermat seperti mengamati sesuatu, memegang sendok,
menjimpit, menulis, dan sebagainya.
¢) Kemampuan bicara dan bahasa
Adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan untuk
memberikan respons terhadap suara, berbicara, berkomunikasi,
mengikuti perintah, dan lain sebagainya.
d) Sosialisasi dan kemandirian
Sosialisasi dan kemandirian merupakan aspek yang berhubungan
dengan pencapaian kemandirian anak dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (mampu makan sendiri atau membereskan mainan setelah
selesai bermain) dan aktivitas sosial (mampu menguasai diri saat

berpisah dari ibu atau pengasuh atau mampu bersosialisasi dan
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bermain dengan anak-anak lain atau anggota keluarga lainnya)
(SDIDTK, 2022).
h. Tanda Bahaya Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
1) Tanda Bahaya Pertumbuhan Anak

Tanda dan gejala kondisi medis yang menjadi penyebab at risk of
failure to thrive (berisiko gagal tumbuh) harus dievaluasi. Tanda dan
gejala red flags yang menunjukkan penyebab medis risiko gagal tumbuh
meliputi kelainan jantung, gangguan perkembangan, gambaran dismorfik
(bentuk wajah aneh), kegagalan mencapai kenaikan berat badan
walaupun dengan kalori yang adekuat, organomegali (hepar dan limpa
membesar) atau limfadenopati, infeksi (saluran napas, saluran kemih,
kulit) yang berat atau berulang, muntah atau diare berulang.

2) Red Flags Perkembangan Anak

Tanda Bahaya pada perkembangan anak merupakan kondisi yang
membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut untuk membuktikan apakah
kondisi tersebut merupakan suatu gangguan perkembangan dan
membutuhkan intervensi atau tatalaksana segera. Red flags tersebut
meliputi adanya kemunduran perkembangan (misal, kehilangan
kemampuan bicara pada anak yang sebelumnya sudah dapat berbicara)
dan ketidakmampuan mencapai tahapan perkembangan sesuai umur

(SDIDTK, 2022).
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Kategori Status Tumbuh Kembang Balita

Status tumbuh kembang balita ditentukan berdasarkan hasil penilaian
pertumbuhan dan perkembangan. Status pertumbuhan diperoleh dari hasil
pengukuran antropometri yang dinilai menggunakan grafik WHO,
sedangkan status perkembangan diperoleh dari hasil skrining perkembangan
menggunakan KPSP. Balita dikategorikan memiliki status tumbuh kembang
baik apabila hasil penilaian pertumbuhan berada pada kategori normal dan
hasil skrining perkembangan menunjukkan perkembangan yang sesuai
dengan usia anak (Rifdi & Masril, 2025).

Sebaliknya, apabila ditemukan masalah pada salah satu aspek
pertumbuhan maupun perkembangan, balita memerlukan pemantauan lebih
lanjut dan intervensi yang sesuai. Oleh karena itu, penilaian status tumbuh
kembang secara berkala merupakan komponen penting dalam upaya deteksi
dini gangguan tumbuh kembang anak di masyarakat (Sugiarti & Dewi,

2021).

. Hubungan Pelayanan Tumbuh kembang oleh Kader Posyandu

Terhadap Status Tumbuh kembang Balita

Pelayanan tumbuh kembang balita di Posyandu yang diselenggarakan
oleh kader kesehatan merupakan garda terdepan dalam memantau dan
menjaga kualitas kesehatan generasi masa depan. Struktur pelayanan oleh
kader ini berfokus pada lima pilar aktivitas utama yang saling terintegrasi,
yaitu pelaksanaan pengukuran pertumbuhan, pemantauan perkembangan,

pencatatan hasil pada Buku KIA, pemberian penyuluhan kepada orang tua,
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serta pengambilan tindakan lanjut terhadap masalah tumbuh kembang yang
ditemukan pada balita. Kelima pilar ini menjadi fondasi operasional bagi
kader untuk mengawal masa keemasan pertumbuhan anak di tingkat
masyarakat (Huru et al., 2022).

Dalam implementasinya, aktivitas kader yang meliputi pengukuran
pertumbuhan (seperti penimbangan berat badan dan pengukuran panjang
atau tinggi badan) serta pemantauan aspek perkembangan anak harus
dijalankan secara berkesinambungan dengan pencatatan yang rapi pada
Buku KIA. Ketiga komponen awal yang terintegrasi ini menjadi instrumen
esensial bagi kader untuk melakukan skrining dini masalah tumbuh
kembang pada setiap balita yang berkunjung ke Posyandu. Pemanfaatan
Buku KIA secara optimal oleh kader memegang peranan krusial agar tanda-
tanda deviasi pertumbuhan, seperti risiko stunting, gizi kurang, atau
keterlambatan motorik, dapat segera terdeteksi sebelum kondisinya menjadi
lebih buruk (Wijhati, 2022).

Selain fokus pada aspek deteksi dini, kader juga memikul tanggung
jawab besar dalam memberikan penyuluhan atau edukasi kesehatan secara
berkala kepada orang tua balita. Penyuluhan yang disampaikan dengan
metode komunikasi efektif dan media yang tepat akan meningkatkan
pemahaman serta kesadaran orang tua mengenai pentingnya memberikan
stimulasi tumbuh kembang sesuai umur di lingkungan rumah tangga.
Sinergi komunikasi dua arah antara kader dan orang tua ini memastikan

bahwa balita mendapatkan rangsangan motorik, sensorik, bahasa, maupun
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sosialisasi kemandirian yang memadai sesuai dengan tahapan usianya
masing-masing (Lestari, 2022).

Apabila dalam proses skrining tersebut ditemukan adanya kejanggalan
atau masalah, pilar kelima yaitu tindak lanjut masalah tumbuh kembang
harus segera diaktifkan oleh kader. Kader berperan vital dalam
memfasilitasi proses rujukan dan penanganan intervensi yang cepat dan
tepat ke fasilitas kesehatan tingkat pertama, seperti berkoordinasi langsung
dengan Bidan Desa atau Puskesmas setempat. Langkah rujukan yang
tanggap dan tuntas ini sangat diperlukan untuk meminimalkan risiko
terjadinya gangguan perkembangan yang bersifat permanen atau menetap
pada anak (Bahren Nortajulu, Susianti, 2020).

Muara akhir dari seluruh rangkaian intervensi pelayanan terpadu oleh
kader di Posyandu ini adalah tercapainya kondisi Tumbuh Kembang Balita
Sesuai Umur. Namun, kerangka teori ini juga menegaskan adanya variabel
pengganggu atau faktor lain yang turut memengaruhi keberhasilan tumbuh
kembang tersebut, yang dikelompokkan menjadi faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal mencakup aspek bawaan anak seperti genetik, ras,
jenis kelamin, dan faktor umur, sedangkan faktor eksternal meliputi kualitas
gizi, pola asuh orang tua, higienitas lingkungan, serta kondisi sosial
ekonomi keluarga. Melalui pelaksanaan lima tugas pokok kader secara
kompeten, didukung oleh pengelolaan faktor eksternal yang baik dari orang
tua, maka status tumbuh kembang balita yang optimal dapat diwujudkan

secara holistic (SDIDTK, 2022).
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Pelayanan Tumbuh kembang Balita di Posyandu oleh Kader
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V

Pengukuran Pemantauan Pencatatan pada Penyuluhan Kepada Tindak lanjut Masalah

Pertumbuhan Perkembangan Buku KIA Orang Tua Tumbuh Kembang pada
Balita
o Rujukan dan

Skrining dini masalah Stimulasi tumbuh penanganan intervensi

tumbuh kembang kembang sesuai umur yang cepat dan tepat

Faktor lain yang mempengaruhi tumbuh kembang : Tumbuh Kembang Balita
—>

e Faktor internal : Genetik, Ras, Jenis
kelamin, Umur

e  Faktor Eksternal : Gizi, Pola asuh,
lingkungan, Sosial Ekonomi

Sesuai Umur

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
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C. Hipotesis Penelitian

Ha : Terdapat hubungan antara pelayanan tumbuh kembang di Posyandu
oleh kader dengan status tumbuh kembang balita di wilayah kerja
Puskesmas Klasaman. Semakin baik pelayanan tumbuh kembang di
posyandu oleh kader, maka semakin sesuai Status Tumbuh Kembang

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian survey analitik menggunakan pendekatan cross sectional. Desain
cross sectional adalah penelitian observasional dimana cara pengambilan data
variabel bebas dan variabel terikat dilakukan sekali waktu pada saat yang
bersamaan (Gunawan, 2020). Pendekatan cross sectional dipilih karena
variabel independen, yaitu pelayanan tumbuh kembang di Posyandu oleh
kader, dan variabel dependen, yaitu status tumbuh kembang balita, diukur dan
diamati secara bersamaan pada satu waktu pengumpulan data tanpa dilakukan
tindak lanjut atau pengamatan berulang.
B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan landasan teoretis yang menggambarkan
hubungan logis antar konsep atau variabel penelitian sehingga menjadi
pedoman dalam pelaksanaan penelitian. Kerangka konsep disusun berdasarkan
teori dan hasil penelitian terdahulu agar penelitian menjadi sistematis dan

terarah (Salim, 2026).

Variabel Dependen
Variabel Independen Status Tumbuh kembang Balita
Pelayanan Tumbuh kembang di —> (Status Pertumbuhan dan status
Posyandu oleh Kader Perkembangan)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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Berdasarkan kerangka konsep tersebut, penelitian ini menganalisis
hubungan antara pelayanan tumbuh kembang oleh kader dengan status tumbuh

kembang balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman.

C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian merupakan kumpulan individu atau objek yang
menjadi sasaran penelitian, sedangkan penentuan populasi dilakukan
berdasarkan karakteristik yang telah ditetapkan oleh peneliti (Musa, 2022).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Klasaman. Data pada bulan januari-juni menunjukkan
terdapat 44 kader.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian anggota dari populasi yang dipilih dengan
menggunakan teknik tertentu agar dapat mewakili karakteristik populasi
dalam penelitian (Firmansyah, 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh kader Posyandu aktif di wilayah kerja Puskesmas Klasaman yang
memenubhi kriteria penelitian. Untuk menentukan kecukupan jumlah sampel,
dilakukan perhitungan sampel minimal menggunakan Rumus Slovin dengan

tingkat presisi atau presisi penetapan kesalahan oc sebesar 5% (0,05).

Keterangan :
n= N n = Jumlah sampel
1+ N(e)? N = Jumlah populasi (44 Kader)

e = Margin of error (0,05)
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Perhitungan :
_ 44
Y Ty aax (0,05
44

n =
1+ 44 (0,0025)
44

n=_——__
1+ 0,11
44

n=
1,11
n = 39,63 = 40 Responden

Berdasarkan perhitungan di atas, batas minimal sampel yang dibutuhkan
adalah 40 responden. Mengingat jumlah total populasi (44 orang) sangat
dekat dengan batas minimal sampel, maka peneliti memutuskan untuk
melibatkan seluruh populasi sebagai sampel.

. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel (sampling technique) adalah cara atau

prosedur yang digunakan peneliti untuk memilih sebagian anggota populasi

menjadi sampel sehingga dapat mewakili karakteristik populasi dan
menghasilkan data yang sesuai dengan tujuan penelitian (Firmansyah,

2023).

a. Kader : Menggunakan total sampling seluruh kader aktif (44 orang)
diobservasi tindakan atau keterampilannya. Keputusan menggunakan
teknik ini didasarkan pada pertimbangan bahwa jumlah sampel minimal
berdasarkan perhitungan rumus Slovin beserta penambahan estimasi drop
out telah mencakup seluruh populasi yang ada (44 orang). Dengan
meneliti seluruh populasi, penelitian ini dapat mengoptimalkan kekuatan

uji statistik serta meminimalkan bias keterwakilan sampel.
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b. Balita : Menggunakan teknik Purposive Sampling. Penentuan sampel
balita didasarkan pada pertimbangan/kriteria khusus sesuai dengan tujuan
penelitian, yaitu balita yang hadir di Posyandu dan secara langsung
mendapatkan pelayanan serta pemeriksaan tumbuh kembang oleh kader
yang terpilih sebagai sampel.

4. Kriteria Sampel

Kriteria sampel merupakan karakteristik atau persyaratan yang ditetapkan
peneliti untuk menentukan subjek yang layak atau tidak layak diikutsertakan
sebagai sampel penelitian. Kriteria sampel terdiri atas kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi (Dewi, 2025).

a. Kriteria Inklusi
1) Kader aktif yang bertugas di Posyandu wilayah kerja Puskesmas

Klasaman.

2) Balita yang terdaftar di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Klasaman

3) Balita yang diperiksa dan dilayani langsung oleh kader saat hari

pelayanan Posyandu
4) Memiliki buku KIA atau catatan tumbuh kembang.

5) Orang tua balita bersedia menjadi responden dan menandatangani

lembar persetujuan (informed consent).

6) Bersedia diobservasi dalam melakukan pelayanan tumbuh kembang

dan menandatangani informed consent.

b. Kriteria Eksklusi

1) Kader yang sedang sakit, cuti, atau berhalangan hadir pada saat jadwal

pelayanan Posyandu/pengumpulan data berlangsung.
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2) Balita dengan kelainan kongenital atau kondisi medis tertentu yang
menyebabkan hasil pengukuran antropometri dan  skrining
perkembangan tidak dapat dinilai sesuai standar (misalnya kelainan
tulang, hidrosefalus, atau disabilitas berat).

3) Balita yang sedang sakit berat atau dalam perawatan intensif pada saat

penelitian dilaksanakan.
Populasi kader pada penelitian ini sejumlah 44 orang. Dari jumlah
tersebut, terdapat 3 kader yang memenubhi krieria eksklusi yaitu kader
izin dan sakit pada hari Posyandu. Sehingga jumlah sampel yang
dianalisis pada penelitian ini berjumlah 41 orang.

D. Definisi Operasional

Definisi operasional disusun untuk memberikan batasan yang jelas
terhadap variabel yang diteliti agar dapat diukur secara objektif, Definisi
operasional variabel adalah seperangkat petunjuk yang lengkap tentang apa
yang harus diamati dan bagaimana mengukur suatu variabel atau konsep
sehingga dapat diuji (Sugiyono, 2013). Definisi operasional variabel dalam

penelitian ini disajikan pada tabel berikut:



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur %l;;:::
Pelayanan Pelaksanaan kegiatan kader Baik: Jika seluruh Ordinal
Tumbuh Posyandu dalam pemantauan pemantauan tumbuh
Kembangoleh | tumbuh kembang balita, kembang balita pada
Kader meliputi: kategori baik
(Variabel 1. Pengukuran pertumbuhan, Lembar Observasi
Independen) pencatatan hasil pemeriksaan | Observasi Cukup: Jika terdapat
pertumbuhan di grafik KMS minimal satu sub-variabel
& tindak lanjut hasil yang memperoleh kategori
pemeriksaan Cukup
2. Pemantauan perkembangan, | Lembar Observasi
pencatatan hasil pemeriksaan | observasi Kurang: Jika terdapat
perkembangan di buku KIA lebih dari 1 sub-variabel
& tindak lanjut hasil yang memperoleh kategori
pemeriksaan Kurang
3. Pemberian penyuluhan Lembar Observasi
kepada orang tua observasi
Status Kondisi pertumbuhan fisik Timbangan, alat | Pengukuran Normal: Jika seluruh Ordinal
Pertumbuhan | balita yang dinilai melalui ukur panjang/ berat badan, indikator antropometri
Balita indeks antropometri tinggi badan, panjang/ (BB/U, PB-TB/U, BB/PB-
(Variabel dibandingkan dengan standar metlin. tinggi badan, | TB dan LK/U) berada pada
Dependen) pertumbuhan WHO (BB/U, lingkar kategori normal.
PB-TB/U, BB/PB-TB, LK/U) kepala secara
langsung Tidak Normal: Jika salah
satu atau lebih indikator
antropometri (BB/U, PB-
TB/U, BB/PB-TB dan
LK/U) berada pada
kategori tidak normal.
Status Tingkat capaian kemampuan Kuesioner Pra Wawancara 1. Sesuai Ordinal
Perkembangan | motorik kasar, motorik halus, Skrining dan observasi | 2.Meragukan
Balita bahasa, serta sosialisasi dan Perkembangan | langsung 3. Penyimpangan
(Variabel kemandirian balita sesuai (KPSP) sesuai terhadap
Dependen) dengan usianya usia anak kemampuan
anak

E. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Klasaman, yang

meliputi Posyandu-Posyandu binaan Puskesmas Klasaman. Penelitian ini

dilaksanakan pada tahun 2026, dimulai dari tahap penyusunan Skripsi,

pengurusan izin penelitian, pengumpulan data di lapangan, pengolahan dan

analisis data, hingga penyusunan laporan akhir penelitian.
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F. Instrumen Penelitian

Karena pada prinsipnya meneliti adalah melakukan pengukuran, maka harus

ada alat ukur yang baik. Alat ukur dalam penelitian biasanya dinamakan

instrumen penelitian. Jadi instrumen penelitian adalah suatu alat yang

digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono,

2013). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari beberapa alat

ukur yang disesuaikan dengan variabel yang akan diteliti, yaitu:

1. Pengukuran pertumbuhan, pencatatan hasil pemeriksaan pertumbuhan di
grafik KMS & tindak lanjut hasil pemeriksaan

Instrumen ini menggunakan ceklis yang terdiri dari 11 butir pernyataan
yang mencakup pengukuran pertumbuhan, pencatatan hasil pemeriksaan
pertumbuhan di grafik KMS & tindak lanjut hasil pemeriksaan secara
menyeluruh dengan memberikan nilai 1 pada Kader yang mampu
melakukan dan memberikan nilai 0 pada Kader yang tidak mampu dalam
melakukan Pengukuran pertumbuhan, pencatatan hasil pemeriksaan
pertumbuhan di grafik KMS & tindak lanjut hasil pemeriksaan. Skor
diperoleh dengan menjumlahkan jawaban ceklist dari setiap pertanyaan pada
masing-masing responden. Selanjutnya, nilai total persentase dihitung
dengan membagi jumlah skor yang diperoleh dengan skor maksimal lalu
dikalikan 100%. Hasil persentase tersebut kemudian dikategorikan menjadi
3 tingkat, yaitu Baik (76—100%), Cukup (60—-75%), dan Kurang (0-59%).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji instrumen

oleh pakar di bidang terkait untuk memastikan keakuratan,kesesuaian dan
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keterpercayaan dalam mengukur variabel yang diteliti. Pakar di bidang
terkait yaitu :

a) Bdn. Anita R Wariaka, S.Tr.Keb, SKM., M.Kes sebagai TOT SDIDTK

PMBA, 25 Keterampilan Dasar Kader Posyandu ILP.

b) Merinta Sada, S.Gz., M.Gz Sebagai Fasilitator Pelatihan Kader.
. Pemantauan perkembangan, pencatatan hasil pemeriksaan perkembangan di
buku KIA & tindak lanjut hasil pemeriksaan

Instrumen ini menggunakan ceklis yang terdiri dari 7 butir pernyataan
yang mencakup pemantauan perkembangan, pencatatan hasil pemeriksaan
perkembangan di buku KIA & tindak lanjut hasil pemeriksaan secara
menyeluruh dengan memberikan nilai 1 pada Kader yang mampu
melakukan dan memberikan nilai 0 pada Kader yang tidak mampu dalam

melakukan pemantauan perkembangan, pencatatan hasil pemeriksaan

perkembangan di buku KIA & tindak lanjut hasil pemeriksaan. Skor

diperoleh dengan menjumlahkan jawaban ceklist dari setiap pertanyaan pada
masing-masing responden. Selanjutnya, nilai total persentase dihitung
dengan membagi jumlah skor yang diperoleh dengan skor maksimal lalu
dikalikan 100%. Hasil persentase tersebut kemudian dikategorikan menjadi
3 tingkat, yaitu Baik (76—100%), Cukup (60-75%), dan Kurang (0-59%).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji instrumen
oleh pakar di bidang terkait untuk memastikan keakuratan,kesesuaian dan
keterpercayaan dalam mengukur variabel yang diteliti. Pakar di bidang

terkait yaitu :



43

a) Bdn. Anita R Wariaka, S.Tr.Keb, SKM., M.Kes sebagai TOT SDIDTK
PMBA dan 25 Keterampilan Dasar Kader Posyandu ILP.

b) Merinta Sada, S.Gz., M.Gz Sebagai Fasilitator Pelatihan Kader.

3. Instrumen untuk menilai kader melakukan pemberian penyuluhan kepada
orang tua

Instrumen ini menggunakan ceklis yang terdiri dari 12 butir pernyataan

yang mencakup pemberian penyuluhan kepada orang tua secara menyeluruh
dengan memberikan nilai 1 pada Kader yang mampu melakukan dan

memberikan nilai 0 pada Kader yang tidak mampu dalam melakukan

pemberian penyuluhan kepada orang tua. Skor diperoleh dengan

menjumlahkan jawaban ceklist dari setiap pertanyaan pada masing-masing
responden. Selanjutnya, nilai total persentase dihitung dengan membagi
jumlah skor yang diperoleh dengan skor maksimal lalu dikalikan 100%.
Hasil persentase tersebut kemudian dikategorikan menjadi 3 tingkat, yaitu
Baik (76-100%), Cukup (60-75%), dan Kurang (0-59%).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji
instrumen oleh pakar di bidang terkait untuk memastikan
keakuratan,kesesuaian dan keterpercayaan dalam mengukur variabel yang
diteliti. Pakar di bidang terkait yaitu :

a) Bdn. Anita R Wariaka, S.Tr.Keb, SKM., M.Kes sebagai TOT SDIDTK
PMBA dan 25 Keterampilan Dasar Kader Posyandu ILP.

b) Merinta Sada, S.Gz., M.Gz Sebagai Fasilitator Pelatihan Kader.
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4. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)/Kartu Menuju Sehat (KMS) sebagai
sumber data riwayat pertumbuhan balita.

5. Format Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) sesuai dengan
kelompok usia anak untuk menilai status perkembangan balita.

6. Tabel standar antropometri WHO Child Growth Standards sebagai acuan
dalam menentukan status pertumbuhan balita. Hasil pemeriksaan
pertumbuhan menggunakan grafik WHO sebagai berikut:

a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U) dengan kategori sebagai berikut
1) Berat badan sangat kurang
2) Berat badan kurang
3) Berat badan nornal
4) Risiko berat badan lebih
b. Panjang Badan/Tinggi Badan Menurut Umur (PB-TB/U) dengan
kategori sebagai berikut
1) Sangat pendek
2) Pendek
3) Normal
4) Tinggi
c. Berat Badan/Panjangan Badan Menurut Tinggi Badan (BB/PB-TB)
dengan kategori sebagai berikut
1) Gizi buruk
2) Gizi kurang

3) Gizi baik
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4) Berisiko gizi lebih
5) Gizi lebih
6) Obesitas
d. Lingkar Kepala Menurut Umur (LK/U) dengan kategori sebagai berikut
1) Makrosefali
2) Normal
3) Mikrosefali
7. Timbangan untuk mengukur berat badan balita.
8. Alat ukur panjang badan untuk mengukur panjang/tinggi badan balita.
9. Alat tulis dan lembar pencatatan data untuk mendokumentasikan hasil
pengukuran dan wawancara.
G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagai setting, berbagai sumber,
dan berbagai cara. Bila di lihat dari sumber datanya, maka pengumpulan data
dapat menggunakan sumber primer, dan sumber sekunder. Sumber primer
adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data,
dan sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpul data. Selanjutnya bila dilihat dari segi cara atau teknik
pengumpulan data, maka teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan
interview (wawancara), kuesioner (angket), observasi (pengamatan), dan
gabungan ketiganya (Sugiyono, 2013).

1. Data Primer
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Data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui Observasi
dan penilaian menggunakan ceklis penilaian keterampilan kader dalam
pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan balita, pengukuran
antropometri secara langsung pada balita, serta skrining perkembangan
menggunakan KPSP sesuai usia anak.

2. Data Sekunder
Data yang didapat dari Puskesmas meliputi jumlah balita dan Posyandu

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Klasaman.

3. Prosedur Pengumpulan Data

a. Tahap persiapan, meliputi pengajuan izin penelitian, pengurusan ethical
clearance, serta koordinasi dengan pihak Puskesmas Klasaman dan kader
Posyandu.

b. Tahap pelaksanaan, meliputi penjelasan tujuan penelitian kepada
responden, penandatanganan lembar persetujuan (informed consent),
pengisian ceklis, pengukuran antropometri, dan skrining perkembangan
menggunakan KPSP.

c. Tahap akhir, meliputi pengumpulan, pengecekan kelengkapan, dan
verifikasi data yang telah diperoleh sebelum dilakukan pengolahan data.

H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

a. Editing
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Editing dilakukan dengan cara peneliti akan memeriksa data yang ada
meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban dan relevansi
jawaban.

b. Coding

Peneliti akan memberikan kode pada data yang ada untuk
mempermudah pengolahan data. Coding biasanya dilakukan dengan
pemberian skor dan simbol pada data.

c. Tabulating

Data sebelum diklasifikasikan, data terlebih dahulu di kelompokan
menurut kategori yang telah di tentukan, data di tabulasi sehingga di
peroleh frekuensi dari masing-masing variable.

d. Entry Data

Proses memasukan data ke dalam computer yang selanjutnya di
analisa dengan menggunakan program Statistical Product and Service
Solutions (SPSS)

e. Cleaning

Memeriksa kembali apakah data yang di masukan ada kesalahan atau

tidak.
. Teknik Analisa Data

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data merupakan kegiatan setelah
data dari seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Kegiatan
dalam analisis data adalah: mengelompokkan data berdasarkan variabel dan

jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh
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responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan

perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan perhitungan

untuk menguji hipotesis yang telah diajukan (Sugiyono, 2013).

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi

frekuensi dan persentase masing-masing variabel, yaitu pelayanan
tumbuh kembang oleh kader, status pertumbuhan balita dan status
perkembangan balita.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel

independen (pelayanan tumbuh kembang oleh kader) dengan variabel
dependen (status tumbuh kembang balita) menggunakan uji statistik Chi-
Square, mengingat kedua variabel berskala kategorik (ordinal). Apabila
syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji alternatif yaitu
Fisher's Exact Test. Hubungan antara kedua variabel dinyatakan
bermakna secara statistik apabila nilai p value < 0,05 (a = 0,05). Arah
korelasi dan kekuatan hubungan dinilai dengan melihat angka nilai
koefisien korelasi ( 7 / Somers'd). Arah korelasi yang bernilai positif (+)
menunjukkan hubungan searah, yang berarti semakin baik pelayanan
tumbuh kembang oleh kader, maka semakin sesuai status tumbuh
kembang balita. Keeratan hubungan dikategorikan berdasarkan nilai
koefisien korelasi (7), yaitu:

a. 0,00-0,25 : Hubungan sangat lemah
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b. 0,26 — 0,50 : Hubungan cukup/sedang
c. 0,51-0,75 : Hubungan kuat
d. 0,76 - 1,00 : Hubungan sangat kuat

I. Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika
penelitian guna melindungi hak dan kesejahteraan responden, yaitu:
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti memberikan penjelasan
mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada responden.
Responden yang bersedia berpartisipasi diminta untuk menandatangani
lembar persetujuan sebagai bukti kesediaan menjadi subjek penelitian.

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak
mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner maupun hasil
penelitian, melainkan menggunakan kode atau inisial responden.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Seluruh informasi dan data yang diperoleh dari responden dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
4. Beneficence dan Non-Maleficence

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan manfaat bagi
responden dan meminimalkan risiko atau dampak yang merugikan, baik
secara fisik maupun psikologis, selama proses pengukuran dan wawancara

berlangsung.
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5. Ethical Clearance
Serta telah memperoleh persetujuan etik (ethical clearance) dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Sorong, guna
memastikan bahwa penelitian ini telah memenuhi standar etika penelitian
yang berlaku.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan layak etik dari komisi etik
penelitian kesehatan poltekkes kemenkes sorong dengan surat nomor

DP.04.03/F.LIII.13.a./591/2026 pada tanggan 20 Agustus 2026.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Klasaman
Kota Sorong, Provinsi Papua Barat Daya. Puskesmas Klasaman
merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di wilayah kerjanya.
Berdasarkan sumber mengenai profil Puskesmas Klasaman, puskesmas ini
berada di Kelurahan Giwu dan memiliki wilayah kerja yang meliputi
beberapa kelurahan, yaitu Kelurahan Klawuyuk, Kelurahan Klasaman,
Kelurahan Kalasuat, dan Kelurahan Giwu. Puskesmas Klasaman juga
didukung oleh jaringan pelayanan kesehatan berupa Puskesmas Pembantu
(Pustu), pelayanan Puskesmas Keliling, serta Posyandu sebagai salah satu
bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat.

Dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat, Puskesmas
Klasaman tidak hanya memberikan pelayanan di dalam gedung, tetapi juga
melaksanakan pelayanan kesehatan melalui jejaring dan kegiatan di luar
gedung, salah satunya Posyandu. Posyandu merupakan salah satu sarana
pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang berperan dalam
mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, termasuk
pelayanan kesehatan ibu dan anak serta pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan balita.
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Puskesmas Klasaman Kota Sorong memiliki 10 Posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Klasaman dengan jumlah keseluruhan 44 orang
kader. Setiap Posyandu terdiri atas sekitar 4-5 orang kader. Dalam
pelaksanaan kegiatan Posyandu, pelayanan yang dilakukan oleh kader
terutama meliputi pengukuran pertumbuhan balita, seperti penimbangan
berat badan, pengukuran panjang/tinggi badan, dan pengukuran lingkar
kepala. Sementara itu, penilaian perkembangan anak masih dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang bertugas, sedangkan pencatatan pada Buku KIA
dilakukan oleh ibu balita dan kader memberikan tanda tangan pengesahan
apabila hasilnya telah sesuai.

Dengan demikian, wilayah kerja Puskesmas Klasaman dipilih
sebagai lokasi penelitian karena memiliki jejaring Posyandu dan kader
yang secara langsung terlibat dalam pelayanan balita. Keberadaan kader
sebagai bagian dari pelayanan kesehatan berbasis masyarakat
memungkinkan dilakukannya evaluasi terhadap pelaksanaan pelayanan
tumbuh kembang, khususnya dalam aspek pengukuran pertumbuhan,
pemantauan perkembangan, pencatatan hasil pelayanan, penyuluhan
kepada orang tua, dan tindak lanjut apabila ditemukan masalah tumbuh

kembang.
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2. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kader

Karakteristik n %
Umur Responden
23-32 Tahun 7 17,1
33-42 Tahun 8 19,5
43-52 Tahun 14 34,1
53-62 Tahun 10 244
63-72 Tahun 1 2,4
73-82 Tahun 1 24
Total 41 100,0
Pendidikan Responden
Tidak Sekolah 2 4.9
SMP 8 19,5
SMA 28 68,3
S1 3 7,3
Total 41 100,0
Lama Menjadi Kader
1-10 Tahun 26 63,4
11-20 Tahun 13 31,7
41-50 Tahun 2 4.9
Total 41 100,0
Pelatihan Kader
Ya 40 97,6
Tidak 1 2,4
Total 41 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan
umur, pendidikan, lama menjadi kader, dan pelatihan kader. Berdasarkan
umur, responden terbanyak berada pada kelompok usia 43—52 tahun, yaitu
sebanyak 14 responden (34,1%), sedangkan responden paling sedikit
berada pada kelompok usia 63—72 tahun dan 73-82 tahun, masing-masing
sebanyak 1 responden (2,4%). Berdasarkan karakteristik pendidikan,
responden terbanyak memiliki pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak

28 responden (68,3%), sedangkan responden paling sedikit memiliki
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pendidikan tidak sekolah, yaitu sebanyak 2 responden (4,9%). Berdasarkan
karakteristik lama menjadi kader, responden terbanyak telah menjadi kader
selama 1-10 tahun, yaitu sebanyak 26 responden (63,4%), sedangkan
responden paling sedikit berada pada kelompok 41-50 tahun, yaitu
sebanyak 2 responden (4,9%). Berdasarkan karakteristik pelatihan kader,
sebagian besar responden telah mengikuti pelatihan, yaitu sebanyak 40
responden (97,6%), sedangkan responden yang tidak mengikuti pelatihan
sebanyak 1 responden (2,4%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Balita

Karakteristik n %
Umur Balita
7 - 16 Bulan 8 19,5
17 - 26 Bulan 15 36,6
27 - 36 Bulan 5 12,2
37 - 46 Bulan 6 14,6
47 - 57 bulan 7 17,1
Total 41 100,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 53,7
Perempuan 19 46,3
Total 41 100,0
Anak Ke
1-3 37 90,2
4-5 4 9,8
Total 41 100,0
Pengasuh Balita
Ibu Kandung 21 51,2
Orang Tua Lengkap 12 29,3
Nenek/Kakek 7 17,1
Lainnya 1 24
Total 41 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dilihat karakteristik responden Balita.

Berdasarkan karakteristik umur balita, responden terbanyak berada pada
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kelompok umur 17-26 bulan yaitu sebanyak 15 responden (36,6%),
sedangkan responden paling sedikit berada pada kelompok umur 27-36
bulan yaitu sebanyak 5 responden (12,2%). Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin balita, responden terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 22
responden (53,7%), sedangkan responden paling sedikit adalah perempuan
yaitu sebanyak 19 responden (46,3%). Berdasarkan karakteristik anak ke-,
sebagian besar responden merupakan anak ke-1 sampai 3 yaitu sebanyak
37 responden (90,2%), sedangkan responden paling sedikit adalah anak
ke-4 sampai 5 yaitu sebanyak 4 responden (9,8%). Berdasarkan
karakteristik pengasuh balita, responden terbanyak diasuh oleh Ibu
Kandung yaitu sebanyak 21 responden (51,2%), sedangkan responden
paling sedikit diasuh oleh lainnya yaitu sebanyak 1 responden (2,4%).
. Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini meliputi pelayanan tumbuh
kembang oleh kader, status pertumbuhan balita, status perkembangan

balita sebagai berikut:
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a. Pelayanan Tumbuh Kembang oleh Kader

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pelayanan Tumbuh Kembang oleh

Kader
Pelayanan Tumbuh Kembang oleh Kader n %
Pelayanan Pertumbuhan oleh Kader
Baik 2 4,9
Cukup 24 58,5
Kurang 15 36,6
Total 41 100,0
Pelayanan Perkembangan oleh Kader
Baik 2 4,9
Cukup 1 2,4
Kurang 38 92,7
Total 41 100,0
Penyuluhan oleh kader
Cukup 16 61,0
Kurang 25 39,0
Total 41 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat Pelayanan Tumbuh Kembang
oleh Kader. Berdasarkan pelayanan pertumbuhan oleh kader, sebagian
besar responden berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 24
responden (58,5%), sedangkan responden paling sedikit berada pada
kategori baik yaitu sebanyak 2 responden (4,9%). Berdasarkan
pelayanan perkembangan oleh kader, responden terbanyak berada pada
kategori kurang yaitu sebanyak 38 responden (92,7%), sedangkan
responden paling sedikit berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 1
responden (2,4%). Berdasarkan penyuluhan oleh kader, responden
terbanyak berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 25 responden
(61,0%), sedangkan responden paling sedikit berada pada kategori

cukup yaitu sebanyak 16 responden (39,0%).
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b. Status Pertumbuhan dan Perkembangan Balita

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Pertumbuhan dan
Perekembangan Balita
Status Pertumbuhan dan Perekembangan

Balita o
Pertumbuhan Balita

Normal 27 65,9
Tidak Normal 14 34,1
Total 41 100,0
Perkembangan Balita

Sesuai 21 51,2
Meragukan/Penyimpangan 20 48,8
Total 41 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat distribusi frekuensi status
pertumbuhan dan  perkembangan balita. Berdasarkan status
pertumbuhan balita, sebagian besar responden berada pada kategori
normal yaitu sebanyak 27 responden (65,9%), sedangkan responden
paling sedikit berada pada kategori tidak normal yaitu sebanyak 14
responden (34,1%). Berdasarkan status perkembangan balita, responden
terbanyak berada pada kategori penyimpangan/meragukan yaitu
sebanyak 21 responden (51,2%), sedangkan responden paling sedikit
berada pada kategori sesuai yaitu sebanyak 20 responden (48,8%).

4. Analisi Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat apakah terdapat
hubungan antara variabel independen (pelayanan tumbuh kembang
oleh kader) dengan variabel dependen (status tumbuh kembang balita)

hasil analisa akan diuji dengan menggunakan uji statistik Chi-Square.
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Tabel 4.6 Analisis pelayanan pertumbuhan dan perkembangan
oleh kader terhadap status pertumbuhan dan perkembangan
balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman

Pertumbuhan Balita

Tidak P-Value
Normal
n % n %
Pelayanan  Cukup 12 29,3 4 9,8
Kader Kurang 15 36,6 10 24.4
Perkembangan Balita

Normal

0,323

Sesuai Meragukan/ P-

Penyimpangan Value

n % n %

Pelayanan  Cukup 9 220 7 17,1
Kader Kurang 11 26,8 14 36,1

0,444

Berdasarkan data pada Tabel 4.6 dari total 16 responden yang
menerima pelayanan kader dengan kategori cukup, sebagian besar
balita menunjukkan pertumbuhan yang normal, yakni sebanyak 12
responden (29,3%), sementara 4 responden lainnya mengalami
pertumbuhan tidak normal (9,8%). Di sisi lain, dari 25 responden yang
memperoleh pelayanan kader kategori kurang, sebagian besar
balitanya juga tercatat memiliki pertumbuhan normal sebanyak 15
responden (36,6%) dan 10 responden sisanya tidak normal (24,4%).
Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value sebesar
0,323. Oleh karena nilai tersebut lebih besar dari taraf signifikansi 0,05
(0,323 > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pelayanan kader dan status
pertumbuhan balita. Selanjutnya, terkait aspek perkembangan, dari 16

responden pada kelompok pelayanan kader cukup, sebagian besar
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balita memiliki perkembangan yang sesuai, yaitu 9 responden (22,0%),
sedangkan 7 responden lainnya masuk dalam kategori meragukan atau
mengalami penyimpangan (17,1%). Sebaliknya, dari 25 responden
dengan pelayanan kader kurang, sebanyak 11 responden (26,8%)
memiliki perkembangan sesuai dan 14 responden sisanya mengalami
kategori meragukan/penyimpangan (36,1%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,444 (p > 0,05), yang mengindikasikan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pelayanan kader dan
perkembangan balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman.
B. Pembahasan
1. Pelayanan tumbuh kembang balita oleh kader di Posyandu di wilayah
kerja Puskesmas Klasaman
Hasil analisis univariat terhadap pelayanan tumbuh kembang oleh kader
di wilayah kerja Puskesmas Klasaman menunjukkan variasi pada setiap
aspek pelayanan. Sebagian besar responden mendapatkan pelayanan
pertumbuhan dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 24 orang, sementara
kategori baik hanya 2 orang dan kategori kurang sebanyak 15 orang.
Pelayanan pertumbuhan balita di Posyandu meliputi kegiatan
penimbangan berat badan dan pengukuran antropometri, seperti lingkar
panjang atau tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar lengan atas (LiLA),
yang dilakukan oleh kader bersama dengan tenaga kesehatan sebagai

bagian dari pemantauan pertumbuhan secara rutin (Kemenkes RI, 2023a).
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Sebagian besar balita mendapatkan pelayanan perkembangan dalam
kategori kurang, yaitu sebanyak 38 orang, kategori cukup sebanyak 1
orang, dan kategori baik sebanyak 2 orang. Rendahnya cakupan pelayanan
perkembangan oleh kader ini mengindikasikan bahwa deteksi dini
penyimpangan perkembangan (seperti menggunakan Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan/KPSP) di tingkat Posyandu belum terlaksana
secara optimal (Pratiwi et al., 2024).

Hal ini sejalan dengan temuan (Fatmawati et al., 2024) yang
menunjukkan bahwa pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita
di Posyandu masih terbatas pada kegiatan penimbangan berat badan,
sedangkan pelaksanaan dan interpretasi deteksi dini tumbuh kembang
belum dilakukan secara maksimal karena keterbatasan pengetahuan dan
keterampilan sumber daya manusia di Posyandu. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa peningkatan keterampilan pelatihan kader melalui
dan penyegaran secara berkala diperlukan agar pelayanan tidak hanya
terfokus pada pemantauan pertumbuhan, tetapi juga mencakup deteksi
perkembangan anak secara optimal.

Aspek penyuluhan oleh kader sebagian besar berada pada kategori
kurang yaitu sebanyak 25 orang dan kategori cukup sebanyak 16 orang.
Peran kader sebagai penyuluh kesehatan promotif dan preventif sangat
penting dalam memberikan informasi kepada keluarga mengenai gizi
seimbang, pemberian makanan bergizi, pola asuh yang baik, serta

perawatan kesehatan (Fatmawati et al., 2024). Kurang optimalnya kegiatan
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penyuluhan dapat berkaitan dengan keterbatasan penggunaan media
promosi kesehatan yang menarik dan mudah dipahami oleh kader maupun
masyarakat. Penggunaan media lembar balik dalam kegiatan edukasi gizi
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan kader Posyandu mengenai gizi
seimbang pada balita, sehingga penyediaan media edukasi yang sesuai
dapat mendukung pelaksanaan penyuluhan di Posyandu (Irma, 2025).

. Status Pertumbuhan Balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.4, dari total 41 responden
balita, sebagian besar yaitu sebanyak 27 anak (65,9%) memiliki status
pertumbuhan yang normal. Meskipun demikian, masih didapatkan
proporsi yang cukup signifikan pada kategori pertumbuhan tidak normal,
yakni sebanyak 14 anak (34,1%).

Pertumbuhan merupakan proses bertambahnya ukuran fisik dan struktur
tubuh secara kuantitatif yang dapat dinilai melalui indikator antropometri,
seperti berat badan, panjang atau tinggi badan, serta lingkar kepala.
Dominasi status pertumbuhan normal pada sebagian besar balita dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas balita memiliki status
pertumbuhan yang sesuai berdasarkan indikator yang digunakan. Status
gizi merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan pertumbuhan
balita. Penelitian (Yani & Rachmawati, 2020) menunjukkan adanya
hubungan antara status gizi dengan pertumbuhan balita usia 1-3 tahun.

Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan secara rutin di Posyandu serta
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pemenuhan kebutuhan gizi anak perlu terus diperhatikan untuk
mendukung pertumbuhan yang optimal.

Namun, temuan adanya 34,1% balita dengan pertumbuhan tidak normal
merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang memerlukan
intervensi serius. Pertumbuhan yang tidak normal pada masa balita dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah pengetahuan ibu
mengenai gizi. Pengetahuan gizi yang baik dapat membantu ibu dalam
memilih dan menyediakan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi
anak sehingga dapat mendukung pertumbuhan dan status gizi balita (Arief
et al., 2025).

Selain faktor asupan gizi, penyakit infeksi berulang seperti diare dan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), serta sanitasi lingkungan yang
buruk, juga berkontribusi terhadap risiko gangguan pertumbuhan pada
balita. Kondisi tersebut dapat mengganggu asupan dan pemanfaatan zat
gizi sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting (Hasanah, 2021).

Oleh karena itu, intervensi komprehensif berupa edukasi gizi
berkelanjutan, pemantauan antropometri secara berkala, serta penanganan
dini terhadap kasus infeksi sangat esensial guna menekan angka
pertumbuhan tidak normal agar tidak berdampak permanen terhadap
kualitas sumber daya manusia di masa depan.

. Status Perkembangan Balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman
Hasil analisis pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 41 balita yang

diteliti, sebanyak 21 anak (51,2%) memiliksi status perkembangan yang
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sesuai dengan usia mereka. Namun, angka yang patut diwaspadai adalah
terdapat 20 anak (48,8%) yang berada dalam kategori meragukan atau
mengalami penyimpangan perkembangan.

Proporsi balita dengan hasil perkembangan kategori meragukan atau
penyimpangan menunjukkan bahwa pemantauan dan stimulasi
perkembangan masih perlu mendapat perhatian. Stimulasi yang sesuai
dengan usia anak penting untuk mendukung perkembangan motorik,
bahasa, serta sosial dan kemandirian. Oleh karena itu, peran orang tua dan
kader Posyandu diperlukan dalam memberikan stimulasi serta mendukung
deteksi dini terhadap kemungkinan keterlambatan perkembangan balita
(Avriza & Zubaidah, 2022).

Masa balita merupakan periode penting dalam perkembangan otak dan
kemampuan anak, sehingga membutuhkan stimulasi yang memadai dari
keluarga dan lingkungan sekitarnya. Tingginya proporsi balita dengan
hasil perkembangan kategori meragukan atau penyimpangan sebesar
48,8% dalam penelitian ini menunjukkan perlunya perhatian terhadap
stimulasi dan deteksi dini perkembangan anak. Kurangnya stimulasi yang
sesuai dengan usia dapat menjadi salah satu faktor yang berkaitan dengan
keterlambatan perkembangan, sehingga keterlibatan orang tua dalam
memberikan stimulasi secara teratur sangat diperlukan (Aprilia, 2023)

Temuan ini menggarisbawahi pentingnya penguatan program Stimulasi,
Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) di fasilitas

pelayanan kesehatan dasar dan Posyandu. Anak yang menunjukkan hasil



64

perkembangan kategori meragukan atau kemungkinan penyimpangan
perlu mendapatkan stimulasi yang sesuai dengan usianya, pemantauan
berkala, serta tindak lanjut berdasarkan hasil pemeriksaan. Keterlibatan
orang tua, kader Posyandu, dan tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk
mendukung perkembangan motorik, bahasa, sosialisasi, dan kemandirian
anak (SDIDTK, 2022)

Secara keseluruhan, akumulasi status tumbuh kembang balita
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori tidak
normal yaitu sebanyak 25 orang, dan kategori normal sebanyak 16 orang.
Hal ini menegaskan bahwa kualitas pelayanan tumbuh kembang balita di
tingkat komunitas masih menjadi tantangan yang memerlukan penguatan
peran aktif kader dalam pelaksanaan pelayanan Posyandu. Kader memiliki
peran penting dalam membantu pelaksanaan pelayanan kesehatan dasar
dan mendukung pemantauan kesehatan balita di Posyandu (Raudhotun
Nisak, Nurul Hidayah, 2021).

. Analisis Hubungan Pelayanan Pertumbuhan dan Perkembangan oleh
Kader terhadap Status Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di
wilayah Kerja Puskesmas Klasaman

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square antara pelayanan kader
terhadap pertumbuhan balita (Tabel 4.6), diperoleh nilai p-value = 0,323.
Karena nilai p-value > 0,05, maka secara statistik dapat disimpulkan

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pelayanan kader
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dengan pertumbuhan balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman Kota
Sorong.

Sebagian besar kader berada pada usia dewasa madya yang memiliki
kematangan emosional dan komitmen sosial tinggi (Rangkuti, 2023), serta
didukung oleh kelompok umur balita mayoritas pada periode 1.000 HPK
yang diasuh langsung oleh ibu kandung sehingga kedisiplinan kunjungan
ke Posyandu lebih terjaga (Dipo, 2021).

Namun pada kenyataannya status pertumbuhan anak dipengaruhi oleh
multifaktor yang kompleks. Faktor eksternal seperti kondisi sosial
ekonomi keluarga, tingkat konsumsi gizi harian di rumah, riwayat penyakit
infeksi berulang, serta pola pengasuhan orang tua memegang kontribusi
yang jauh lebih besar terhadap berat badan anak dibandingkan hanya
bergantung pada layanan penimbangan di Posyandu semata (Rangkuti,
2023). Temuan ini juga didukung oleh kenyataan bahwa sebagian balita
dengan pelayanan kader kategori kurang tetap memiliki pertumbuhan
normal, yang mengindikasikan bahwa ketahanan gizi anak di tingkat
rumah tangga sudah cukup baik terlepas dari keterbatasan teknis pelayanan
kader. (Norlita & Novrianti, 2023)

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square antara pelayanan kader
terhadap perkembangan balita Tabel, diperoleh nilai p-value = 0,444.
Karena nilai p-value > 0,05, maka disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pelayanan kader dengan perkembangan

balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman.
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Hasil ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kader yang ada saat
ini belum menjadi penentu tunggal terhadap tercapainya status
perkembangan anak. Pemantauan perkembangan balita memerlukan
penggunaan instrumen skrining yang sesuai, seperti Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan (KPSP), serta keterampilan kader yang memadai
dalam pelaksanaannya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kader
Posyandu dapat berperan dalam melakukan skrining perkembangan setelah
memperoleh pelatihan dan pendampingan, sementara tenaga kesehatan
tetap memiliki peran penting dalam pelaksanaan deteksi dan intervensi
dini tumbuh secara komprehensif (Asih, 2024).

Keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader mengenai stimulasi
serta deteksi dini perkembangan dapat menyebabkan pelaksanaan
pemantauan perkembangan anak belum terlaksana secara optimal di
lapangan. Oleh karena itu, diperlukan intervensi strategis berupa
peningkatan keterampilan kader seperti pemanfaatan media bantu
pembelajaran visual atau video edukatif sebagaimana terbukti efektif
dalam meningkatkan kompetensi teknis kader di berbagai wilayah
pelayanan kesehatan primer (Laraeni, 2023).

C. Keterbatasan

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan metodologis yang perlu
diperhatikan. Penggunaan desain cross-sectional membuat pengumpulan
data variabel independen dan dependen dilakukan secara bersamaan pada

satu waktu, sehingga penelitian ini tidak dapat menyimpulkan hubungan
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sebab-akibat (kausalitas) secara pasti antara pelayanan kader dan status
tumbuh kembang balita. Penelitian ini belum mengkaji secara mendalam
berbagai faktor eksternal lain yang turut memengaruhi status tumbuh
kembang anak, seperti kondisi ekonomi keluarga, pola asuh di rumabh,

riwayat penyakit infeksi, serta asupan gizi harian.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja

Puskesmas Klasaman Kota Sorong, dapat disimpulkan bahwa:

1. Pelayanan pertumbuhan oleh kader sebagian besar berada pada kategori
cukup, sedangkan pelayanan pemantauan perkembangan dan kegiatan
penyuluhan sebagian besar berada pada kategori kurang

2. Sebagian besar balita di wilayah kerja Puskesmas Klasaman memiliki
status pertumbuhan yang normal sementara sisanya berada pada
kategori tidak normal.

3. Sebagian besar status perkembangan balita berada pada kategori
meragukan atau mengalami penyimpangan sedangkan sisanya balita
dengan status perkembangan sesuai

4. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square, diperoleh nilai p-value =
0,323 terhadap pertumbuhan balita dan p-value = 0,444 terhadap
perkembangan balita (»p > 0,05), yang menunjukkan bahwa pelayanan
pertumbuhan dan perkembangan oleh kader tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan status pertumbuhan dan perkembangan balita di

wilayah kerja Puskesmas Klasaman.
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B. Saran
Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian yang telah diperoleh di
wilayah kerja Puskesmas Klasaman, peneliti memberikan beberapa saran
sebagai berikut:
1. Bagi Responden

a. Bagi Kader
Diharapkan para kader Posyandu dapat lebih aktif mengikuti

kegiatan pelatthan atau penyegaran kader, terutama untuk
meningkatkan keterampilan teknis dalam melakukan deteksi dini
perkembangan anak (seperti pengisian KPSP) dan teknik penyuluhan
yang efektif kepada orang tua, sehingga pelayanan tumbuh kembang
balita di Posyandu dapat berjalan secara menyeluruh dan optimal.

b. Bagi Orang Tua / Ibu Balita

Diharapkan para orang tua dapat meningkatkan kesadaran dan
kemandirian dalam memantau tumbuh kembang anak secara rutin
dengan aktif datang ke Posyandu setiap bulan. Selain itu, orang tua
diharapkan dapat menerapkan stimulasi tumbuh kembang serta pola
asuh dan gizi seimbang yang tepat di rumah berdasarkan arahan dari
petugas kesehatan maupun Buku KIA.
2. Bagi Tempat Penelitian (Puskesmas Klasaman)

Diharapkan pihak Puskesmas Klasaman dapat meningkatkan

intensitas pembinaan, supervisi, serta pelatihan berkala bagi kader

Posyandu khususnya terkait keterampilan deteksi dini perkembangan

anak menggunakan KPSP dan pelaksanaan penyuluhan kesehatan. Hal
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ini penting guna mengoptimalkan peran kader dalam mendeteksi dan
mencegah gangguan tumbuh kembang balita sejak dini di tingkat
masyarakat.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang tertarik mengambil topik
serupa agar dapat meneliti dan memperluas variabel lain yang belum
dikaji dalam penelitian ini, seperti faktor eksternal (kondisi ekonomi,
pola asuh, riwayat penyakit infeksi, dan asupan gizi harian) serta
menggunakan desain penelitian yang berbeda (misalnya cohort atau
quasi-experiment) untuk melihat hubungan sebab-akibat atau efektivitas

intervensi secara lebih mendalam.
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Lampiran 1. Lembar informasi penelitian (informed choice)

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (/INFORMED CHOICE)

Judul Penelitian : Evaluasi Pelayanan Tumbuh Kembang di Posyandu oleh

Kader Terhadap Status Tumbuh Kembang Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman

Peneliti Utama : Melina Nur Indah Abbas
NIM 21530122044

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Sorong

1.

Maksud & Tujuan: Menilai pelaksanaan pelayanan pemantauan tumbuh
kembang balita oleh kader sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan
kualitas Posyandu dan keterampilan kader di Puskesmas Klasaman.

Prosedur Penelitian: Peneliti akan mengamati (observasi) dan mencatat
tindakan kader saat memberikan pelayanan pada hari Buka Posyandu
menggunakan lembar ceklis tanpa mengganggu jalannya pelayanan.
Kesukarelaan: Keikutsertaan bersifat sukarela. Ibu/Saudari berhak menolak
atau mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apa pun.

Kerahasiaan Data: Identitas dan data hasil pengamatan dijamin
kerahasiaannya, tidak dipublikasikan secara umum, dan hanya digunakan
untuk kepentingan akademik skripsi.

Manfaat Penelitian: Memberikan gambaran nyata kualitas pelayanan
Posyandu serta menjadi dasar pembinaan dan pelatihan kader yang lebih tepat
sasaran.

Kontak Peneliti: Jika ada pertanyaan, dapat menghubungi Melina di No.
HP/WA: 0812-9279-7530.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (informed consent)
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertdanda tangan dibawah ini

Nama
Umur
Lama Bekerja :

Pendidikan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong atas
nama Melina Nur Indah Abbas dengan judul “Evaluasi Pelayanan Tumbuh
Kembang Di Posyandu Oleh Kader Terhadap Status Tumbuh Kembang
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman”.

Demikian lembaran persetujuan ini saya tanda tangani untuk dipergunakan

dalam penelitian ini sebagaimana mestinya.

Responden
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Lampiran 3. Lembar Observasi Status Tumbuh Kembang Balita

' Kementerian Kesehatan

« Kemenkes © s romt 1

Sorong, Papua Barat 98418
B (0951) 324309
@a https/ffpoltekkessorong.acid

LEMBAR OBSERVASI STATUS PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN BALITA

A. Identitas / Karakteristik Balita

1. Inisial Balita L et ————eeeer————eeear———eaaaar——aaaaan

2. Tanggal Lahir/ Usia :....ccccccevinnenne. [ovoieeeriineeacns Bulan
3. Jenis Kelamin : [ ] Laki-laki [ ] Perempuan
4. Anak Ke Do dari.............. bersaudara

5. Nama Posyandu ettt et a et enae e

6. Pengasuh Utama Balita : [ ] Ibu Kandung

[ ] Orang Tua Lengkap (Ibu & Ayah)
[ ] Nenek / Kakek

[ ]Pengasuh / ART

[ ] Lainnya: ....ccccoevevveveennenne.

B. Pengukuran Status Pertumbuhan Balita

(Diisi berdasarkan hasil pengukuran langsung & acuan Standar Antropometri

WHO)

Berat Badan (BB).......cccooeviveeiiiiieeieee kg
Tinggi/Panjang Badan (TB/PB)................... cm
Lingkar Kepala (LK) ....ccccooeviiiiniininenn. cm
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Kategori Status Pertumbuhan:
1. BB/U: [ ] BB Sangat Kurang
[ ] BB Kurang
[ ] BB Normal
[ ] Risiko BB Lebih
2. PB-TB/U : [ ] Sangat Pendek
[ ] Pendek
[ ] Normal
[ ] Tinggi
3. BB/PB-TB: [ 1 Gizi Buruk
[ ] Gizi Kurang
[ ] Gizi Baik
[ ] Berisiko Gizi Lebih
[ ] Gizi Lebih
[ ] Obesitas
4. LK/U [ ] Mikrosefali
[ ] Normal
[ ] Makrosefali

. Skrining Status Perkembangan Balita

(Diisi berdasarkan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan / KPSP sesuai
kelompok usia)

Jumlah Jawaban "YA" pada KPSP e

Jumlah Jawaban "TIDAK" pada KPSP  :............

Kategori Status Perkembangan (Kesimpulan):

1. [ ] Sesuai (S) (Jika jawaban "Ya" = 9 atau 10)

2. [ ] Meragukan (M) (Jika jawaban "Ya" = 7 atau 8)

3. [ ] Penyimpangan (P) (Jika jawaban "Ya" 6 atau kurang)
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Lampiran 4. Ceklis Penilaian

' Kementerian Kesehatan

« Kemenkes © oo ot 1

Sorong, Papua Barat 26418
B (0951) 3243209
$ httpsffpoitekkessorong.acid

CHECKLIST OBSERVASI KETERAMPILAN KADER DALAM
PEMERIKSAAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN BALITA

Tanggal :

Nama
UMUT ..ttt tahun

Pendidikan terakhir e
Nama Posyandu ettt et ettt st teeaeeneeneens
Desa/Kelurahan ettt bbbt
Kecamatan et ettt ettt st sae b s
Lama menjadi kader Pt

Pelatihan kesehatan yang pernah diikuti (berikan tanda checklist \' pada pilihan

yang sesuai)
D : tidak pernah
D : pelatihan keterampilan menjadi kader

D : pelatihan tentang kesehatan

[T :lainnya, ...................

Instrumen disusun berdasarkan : Buku KIA Edisi Terbaru Kementerian Kesehatan
RI, Pedoman Pelaksanaan Posyandu Integrasi Layanan Primer, Pedoman

SDIDTK Kementerian Kesehatan dan Pedoman Penggunaan KMS.
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Petunjuk pengisian :

Perhatikan saat kader mempraktikkan memberikan pelayanan tumbuh kembang
pada balita, kemudian berikan penilaian performa kader dengan :

Benar : Apabila dilakukan dengan benar dan tepat (point 1)

Salah : Apabila tidak dilakukan atau dilakukan dengan tidak tepat (point 0)
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A. Lembar Cheklist Penilaian Keterampilan Kader Dalam Melakukan

Pemeriksaan Pertumbuhan

No. Aspek yang di nilai Skor

1. Memilih lembar KMS sesuai jenis kelamin balita

2. Menulis identitas balita sesuai data di halaman depan buku KIA

3. Mengisi tanggal, bulan dan tahun lahir pada balita di kolom 0 bulan

4. Menuliskan tanggal, bulan dan tahun penimbangan pada kolom

sesuai umur balita

5. Mengisi berat badan balita berdasarkan hasil penimbangan

6. Mencatat setiap keadaan yang dialami balita

7. Mencatat kolom ASI ekslusif sesuai kondisi balita

8. Menandai hasil penimbangan dengan menghubungkan data usia dan
berat badan balita

9. Menghubungkan grafik pertumbuhan balita pada KMS

10. | Menentukan status pertumbuhan balita (N = Naik ; T = Tetap/Turun)

11. | Apakah kader mampu memberikan rekomendasi tindak lanjut yang

sesuai dengan hasil pemeriksaan

Jumlah Skor
Jumlah Skor Kategori Nilai :
Hitung Nilai = Skor Maksimal X100 Baik - 76-100 %
Cukup 1 60-75 %

Kurang :0-59 %
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B. Lembar Checklist Penilaian Keterampilan Kader Dalam Melakukan

Pemeriksaan Perkembangan

No. Aspek yang di nilai Skor

1. Apakah kader mampu menentukan menentukan usia kronologis anak
berdasarkan tanggal lahir (serta usia koreksi pada bayi prematur bila

diperlukan).

2. Apakah kader mampu memilih kelompok ceklis pemantauan

perkembangan di Buku KIA yang sesuai dengan usia anak tersebut?

3. Apakah kader mampu memberikan instruksi sesuai pada uraian tugas

perkembangan pada buku KIA

4. Apakah kader mampu memberikan tanda centang pada kolom

“Ya/Tidak" sesuai hasil pemeriksaan

5. Apakah kader mampu memberikan simpulan interpretasi L/TL

6. Apakah kader mampu membuka Buku KIA edisi baru bagian anak
halaman 127 dan mengisi tabel usia berwarna kuning dengan kode

LENGKAP (L) jika hasil ceklis terisi "YA" semua?

7 Apakah kader mampu memberikan rekomendasi tindak lanjut yang

sesuai dengan hasil pemeriksaan

L : Jika hasil ceklis perkembangannya terisi “YA” semua
Jika seluruh jawaban (centang) adalah “Ya” maka perkembangan
balita dan anak prasekolah yang dipantau sesuai dengan
kelompok usianya

TL : Jika masih ada ceklis perkembangan yang terisi “TIDAK”
Jika terdapat jawaban (centang) “Tidak”, maka segera dirujuk ke

Puskemas / Fasilitas Kesehatan

Jumlah Skor

|  Jumlah Skor Kategori Nilai :
Hitung Nilai = Skor Maksimal 00 Baik 2 76-100 %
Cukup :60-75 %

Kurang :0-59 %
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C. Lembar Checklist Penilaian Keterampilan Kader Dalam Pemberian

Penyuluhan Kepada Orang Tua

No Kompetensi yang dinilai Skor

1. Apakah kader memberikan salam dan memperkenalkan diri

dengan ramah dan hangat kepada orang tua balita?

2. Apakah kader melakukan penyuluhan secara terstruktur, runtut,

percaya diri, serta menyampaikan informasi yang benar?

3. Apakah kader menggunakan media visual atau alat bantu (Buku

KIA, lembar balik, atau mainan stimulasi) dengan benar?

4. Apakah kader menggunakan bahasa yang sederhana, mudah
dipahami, serta didukung gerakan non-verbal (kontak mata,

senyuman, gestur tubuh) yang sesuai?

5. Apakah kader bersikap sopan, sabar, dan empati selama proses

penyuluhan berlangsung?

6. Apakah kader memberikan kesempatan kepada orang tua untuk

bertanya atau bercerita tentang kebiasaan anaknya?

7. Apakah kader mampu menjelaskan pentingnya melakukan

stimulasi tumbuh kembang di rumah secara rutin?

8. Apakah kader menjelaskan contoh cara menstimulasi
kemampuan motorik (kasar/halus) dan komunikasi anak sesuai

umurnya?

9. Apakah kader mengedukasi orang tua mengenai tanda-tanda
bahaya keterlambatan perkembangan anak yang harus

diwaspadai?

10. Apakah kader dapat menjawab pertanyaan seputar kendala
stimulasi serta menutup sesi dengan memberikan kesimpulan

dan apresiasi yang baik?

11. Apakah kader menanyakan kembali kepada orang tua sesuai

materi edukasi yang di berikan

12. Apakah kader memberikan kesempatan kepada orang tua untuk

melakukan simulasi

Jumlah Skor

Kategori Nilai : Baik :76-100 %
Hitune Nilai = J"miahskor 0 0
Hune Al = oy or Maksimal Cukup : 60-75 %
Kurang: 0-59 %
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Lampiran 5. Hasil Uji Instrumen Ceklis Penilaian

LEMBAR VALIDASI PAKAR
PENILAIAN KETERAMPILAN KADER DALAM
PEMERIKSAAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBA.\GAN BALITA

Judul Penclitian : Evaluasi Pelayanan Tumbuh Kembang Di Posyandu Oleh Kader
Terhadap Status Tumbuh Kembang Balita Di Wilayah Kerja

Puskesmas Klasamaon
A. Indeatitas Pakar
Nama Pakar 3”‘ A, .P‘* Warator 5 T PL!M%M
Bidang Keahlian 99!011‘— B4, 25 ke campitan On
('anpl l{:;t l;sz:ﬁg keahlian}
Institusi / Organisasi - X\nas.. &QQWNUWWIW‘(
No. Hp L AE R T B SN

B. Tujuan Uji Validitas
Lembar uji validitas ini bertujuan untuk mendapatkan masukan dari pakar
terkait validitas dan relevansi item-item pada ceklis penilaian keterampilan
kader dalam pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan

C. Petanjuk Penilaian
1. Baca setiap item dalam tabel berikut ini,
2. Berikan penilaian Bapak/Ibu terhadap aspek relevansi, kejelasan dan

kesesuaian dengan cara memberitanda ceklis (V) pada kolom yang sesuai

dengan pendapat Bapak/Tbu,
1 = Tidak setuju

2 = Kurang setuju

3 = Setuju

4  Sungal setuju

3. Jika Bapak/Tbu merasa perlu memberikan catatan kKhusus demi perbaikan

intrumen ini, mohon ditulis langsung pada bagian suran revist
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D. Penilaian Validitas Instrumen

Aspek yang Dinilal

Ceklix  penlaian  kewrampalan  Kader  dalam
pemeriksaan pertumbuhon dan perkembongan balita
ditulis dengan bahasa yang jetas dan tepat

pemenksaan perumbohan dan perkembangan balita
menpgusikan Behasn yang mudah dipabami

Cokliz  penilaion  ketoamgilan  Kader  dalam |

Ceklis:  penilaion  ketcrampilon  Kader dalam
pemeniksaan pertumbuhan dan perkembangan balita
sesuni dengan kaidah EYD bobasa lodoocsia yung
beaar dan 1epst

Ceklis  penilainn  keterampilan  Kader  dalam
pemeriksaan perumbulen dan perkembangsn balit
tidak mengandung makna ganda

T Ceklis penilaian  keterampilan  Koder  dalam

pemeriksamn pertumbuban dan perkembangan balita
telaby discsuaikan dengan panduar  langlshlangkal
mengisi KMS

Pernystaun yang disusun sudah mercukepi ‘memadai
untuk menilai keterampilan Kader dalam pemeriksion
pertumbuhan dan perkembangan balita

E. Peniluian Secara Umum

No.

Uraiun

1

Peniluign secars umum intrumen ocklis penilaim
keterampitan Kader dalam pemeriksazn pertumbuhan
dun perkembengan balita

Keterangan :

A

B
C
D

= dapat digunakan tanpa revisi

< dupat digunakin dengan revisi sedikit
= dapat digunakan dengan revisi banyak
= tidak dapat digunakan
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LEMBAR VALIDASI PAKAR
PENILAIAN KETERAMPILAN KADER DALAM
PEMERIKSAAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN BALITA

Judul Penelitian : Evaluasi Pelayanan Tumbuh Kembang Di Posyandu Oleh Kader
Terhadap Status Tumbuh Kembang Balita Di Wilayah Kerja

Puskesmag Klasaman
A. Indentitas Pakar
Nama Pakar WMEUNTA Cafn, sov M2
Bidang Keahlian JFARL TaTor,  fEbaTitton kaoet .
(*Lampirkan sertifikat bidang keahlian)
Institusi / Organisasi 1. FOLTEKKES ememKEs Fneve
No, Hp -2 s L X G O 1 OO

B. Tujuan Uji Validitas
Lembar uji validitas ini bertujuan untuk mendapatkan masukan dari pakar
terkait validitas dan relevansi item-item pada ceklis penilaian keterampilan
kader dalam pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan

C. Petunjuk Penilaian
1. Baca setiap item dalam tabel berikut ini.
2. Berikan penilaian Bapak/Ibu terhadap aspek relevansi, kejelasan dan

kesesuaian dengan cara memberitanda ceklis (V) pada kolom yang sesuai

dengan pendapat Bapak/1bu.
1 = Tidak sctuju

2 = Kurang setuju

3 = Setuju

B = Sangat setuju
3. Jika Bapak/Ibu merasa perlu memberikan catatan khusus demi perbaikan
intrumen ini, mohon ditulis longsung pada bagian saran revisi



D. Penilaian Validitas Instrumen

No

Aspek yang Dinilal

Penilaian

Ceklis  penilaion  keterawpilan  Kuader  dalam
pemeriksaon pectumbuban dan perkembangan balit
ditulis dengan bahasa yang jelas dan tepat

Ceklis  penilaion  keterampilan  Kader  dalam
pemeriksaan pestumbuban dan perkembangan balita
menggunakan Bahasa yang mudsh dipahami

Ceklis  penilaian  ketemmpilan  Kader datam
pemeriksaon pertumbuhan dan perkembangan balita
sesusi dengan kaidoh EYD behasa Indomesia yang
benar dan tepat

Ceklis  penilaian  keterampilan  Kader  dulam
pemeriksaan pertumbuban dan perkembangan balita
tidak mengandung makna ganda

E.

Ceklis  penilaion  ketermmpilin ~ Kader  dalam
pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan balita
telah discsuaikan dengan panduan langkahlangkah
meagisi KMS

Pemyataan yang disusun sudah mencukupi /memadai
untuk menilai keternmpilan Koder dalum pemerikyaan
pertumbuhan dan perkembangan balita

Penilaian Secara Umum

No. | Uraian B|C
1. | Penifaian secars umum intrumen coklis penilaion
kelerampilan Kader dalam pemeriksaon pertumbuhan ’\/
dan perkembangan balita
Keterangan :
A = dapat digunakan tanpa revisi
= dapat digunakan dengan reyisi sedikit
C = dapat digunakan dengan revisi banyak
D =tidak dapat digunakan

T




Sarsn Revisi

1. Saran judul : Lembar Observasi Keterampilan Kader dalam
Pemeriksaan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita atau Checklist
Observasi Keternmpilan Kader Posyandu
2. Semua kata Kuisioner diubah menjadi Lembar Observasi/Lembar
Cheklist
3. Skoring
Saat ini hanya dibagi menjadi 2 kategori point benar 1 dan salah 0, belum
detail apakah tidak dilakukan karena tidak sempat, lakukan kurang
lengkap, dilakukan dengan bantuan jadi bisa di buat menjadi 3 point :
Skor Kriteria
0 Tidak dilakukan
1 Dilakukan tetapi tidak benar
2 Dilakukan dengan benar
atau minimal dijelaskan definisi operasional setiap skor,
4, Indikator Nomor 11 (Pertumbuhan)
Dibuat lebih singkat sehingga tidak menyulitkan observer
v" Menentukan tindak lanjut pada balita berat badan naik
¥" Menentukan tindak lanjut pada balita berat badan tidak naik
v Menentukan tindak lanjut pada balita BGM
v" Menentukan tindak lanjut pada balita gizi lebih
5. Menentukan status pertumbuhan (N/T)
Sebaiknya ditambahkan definisi N = Naik ; T = Tidak naik (Tetap/Turun)
6. Pertanyaan : Menentukan usia balita berdasarkan tanggal lahir dan usia
gestasi sebaiknya diubah menjadi

Menentukan usia kronologis anak berdasarkan tanggal lahir (serta usia
koreksi pada bayi prematur bila diperlukan), Karena usia gestasi hanya

digunakan pada bayi prematur.
7. Nomor 6 Pemeriksaan Perkembangan

Kalimat : membuka Buku KIA baru halaman 70 sepertinya kurang

Cwm———

————— ————

Io



tepat,karena ada beberapa edisi buku KIA mungkin bisa dibuat Buku KIA
edisi baru atau menyesuaikan halaman sesuai edisi buku KIA,

8. Penyuluhan

Domain penyuluhan sudah baik. Namun bisa ditambahkan beberapa
indikator yang penting yang menjadi kompetensi komunikasi kader.
Contoh :

¥ Melakukan teknik komunikasi dua arah
v" Memastikan orang tua memahami informasi (teach back)
v" Memberikan kesempatan demonstrasi

9. Penentuan kategori hanya kurang dan baik berdasarkan nilai mean,
sedangkan nilai mean bisa berubah tergantung jumlah sampel sehingga
bisa membuat kategori yang tidak bergantung pada jumlah sampel,

Misalnya : 280% = Baik ; 60-79% = Cukup ; <60% = Kurang
atau bisa menggunakan cut off berdasarkan persentase skor maksimum.

10. Identitas Responden mungkin perlu ditambahkan : Posyandu ;
Desa/Kelurahan ; Kecamatan ; Tanggal observasi

11. Dasar Acuan Instrumen ;

Pada bagian pendahuluan sebaiknya dicantumkan bahwa instrumen
disusun berdasarkan: Buku KIA Edisi Terbaru Kementerian Kesehatan RI
; Pedoman Pelaksanaan Posyandu Integrasi Layanan Primer ; Pedoman
SDIDTK Kementerian Keschatan ; Pedoman Penggunaan KMS

Sorong, 21 Juli 2026

Yalidator

Merintd Bada, S.Gz., M.Gz




Lampiran 6. Sertifikat Keahlian Pakar

b s e

SERTIFIKAT < &
PELATIHAN

L —— e

Alaeihan v pals

ANITA ROHAN|I WARIAKA

Serey o 1 0t

Tedah mengkuts Pebativen Rag Peiniih Ustub Pelandian Siamuinn, D Trdervessl Duni Tumsus

mmmhh*mmwmmmm 7 Ketan B Tabun 2004
dengan Dy Cikst dam KIA yang doeSesggamban oleh Besar Petatihan Kesehazan
| mrnm-mwmwmwnwmﬁnwmnnmmm-

&
b = i

—

LU TRILARRONG. O M A
Drnttut Pentrgh atan Mure Trnags Sevtaras

"

8 oipindal sengan CamBoanmar

: FEFUTLK N

SERTIFIKAT 4
PELATIHAN

»:nz.:-w.wmm-wm

d:derikan kepadu

ANITA ROHANI WARIAKA o T

TEE), N £azuN U2 Al NS

Telah meng.kuc PELATIHAN Kﬂmramptla:' Desar Kador Posyand Arighaan 2 vnng dise’enggarakan aleh
LD kit 2idien Lndonesia rrgal 18 November 2024 s7d 2 November 20124 dengen Jumiah 37 jam
pelatihan senclr 3 Satoin Kredit mer_g '(S}(If\

Dipindai dengan CamScanner
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A
Q= A
SERTIFIKAT |

PELATIHAN A |

FLOT 03T NA0004AI034

diberikun hopady
MERINTA SADA

oye T, 28 Ly 1680

Telah mengicuts Pelatilian bagt Pelatih Ketetampilan Dasar Kader Posyvande Angkaten 2 yang
diselenggarakan oleh Balal Desar Pelatihon Kesehatan (BUPK) Ciloto tanggal 7 Juli 2024 5/d 27 Jull 2024
dengan jumlah 44 jam pelatihan senila 4 Satuan Kredit Profest (SKP),

LUPI TRILAXSONQ, §F, MM, APT
Digobony Peniaghaan Mutu Tenaga Kessharan

R
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Lampiran 7. Surat Prasurvey

/ Kementerian Kesehatan

. 2 ) Direktorat Jenderal
- Y_‘gyﬁ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
|| Poltokkes Sorong Politehnik Kesehatan Sorong
R 100 D Tt i .
Tomony Migsns Ro gt 1001
8| 0% Lay
@ A fpsatebbesang w o
Nomor : PP.06.02/F XLV/1 4582026 2026
Lampiran i s
Hal : Permohonan fzin Studi Pendahulsan

mxmhamthnoumg

JI. Sungal Kamundan, Sorong Utara, Kota Sorong, Papus Barat Days,,
wmmmmmwmwmswsm

TmeMhmm.mmmmmm

mmmmwmmmmmwmw

disetujul. Adapun data mahasiswi lersebut :
Nama . Melina Nur Indah Abbas
NIM : 21530122044

Judul Peneltian ;| Evaluasi Pelayanan Tumbuh Kembang di Posyandu oleh
Kader Terhadap Status Tumbuh Kembang Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Kiasaman.

Sebogel Norahubung, Ibu depat menghubungi Sdrl. Cristy Agata Van Room, S.Tr,Keb
(0852-4410-3252), Demikian surat txin inl kami sampalkan, stas perhatian dan keffa samanya

diucapkan terima kasih.

mmumw“w*mmmMWn-
atow gracskand wlavkan [sporkan malshd HALD KEMENKES 1500347 €on 128 Mo herrss sl Ustik Verdiau
m-ﬁw“mmmmnmm

Dokurnen I lsh dizardatanpan secss sieronk menggunakan serifikal eleksoni
yang dlertitkan ok Salsi Aeaar Sottkss Elsbrorad (ASE), Sadin Sider can Sard) Negars (BSSH).
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Lampiran 8. Surat etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITER
POLTERKES KEMENKES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SORONG

KEVERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION™

Nomor: DR O OLF LITE 1 2592026

Protokol penclitiun yang dissulian oleh :

The research pratecul propaséd by

Peocliti utoum - Mdlina Nur Todals Abbas
P'rinc (pel In Investigator

Namy bivgud < Palickkes Kenenken Sorong
Name of the Invirsawon

Dicagann pudul |

Tk

* EVALUAST FELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEN KADER
TERHADAP STATUS TUMBUI KEMBANG BALITA D WILAY AN KERIA
PUSKESMAS KEASAMAN ™

“EVALUATION OF CHILD GROWTH AND DEVELOPMENT SERIICES PROVIDED BY
POSYANIN) CADRES AND THEIR IMPACT ON THE GROWTH AND DEVELOPAMENT
STATUS OF CHILOREN UNDER FIVE N THE KIASAMAN COMMUNTTY HeEALTH
CENTER WORKING AREA™

Dhnystakan beyak otk sesuui 7 (tufub) Sasexlar WHO 2001, ywina 1) Nila: Sonsal, 2) Nilat Hmish,
1) Pemerstasn Beban dan Manfusr. 4) Risiko, 5) BujukanEksploitasi, 6) Keishasinn den
Pervacy. dun 7) Pemsetapan Sciclad Penlasnn, vang meoujuk pada Fodoman CIOMS 2006, Hal
i seperti yung ditunjukian okch terpenshinya indkator sctisp standar,

Declared 10 be ethically opypropriate in accordanoy 1o 7 (reven) WIO 261 | Standards, mamely
1) Socked Vidwey, 2) Schontific Values. 33 Kqrinsdle Asvessment and Beneflty, 4) Raky, 5
Perswarion/Exploanion, 6 Confidentialty and Privacy, and 7) fnformed Coscent, roferning o
the 2018 CHIMS Guidelines. This by ws indronied by the fulfiflment of the isdicasors of vach
stondard

Pernystam Layuk Enk ans berbaku seloma kunen waktu tanggal 20 Agsssus 2006 sl detagan
tanggal 20 Agustas 2027

i doctorseson of ethics appiies dweing e period dugust 20, 2626 waril g ), M0 7.

e M, 2026
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Lampiran 9 Surat Ijin Penelitian

gementsrian Kesehatan
irelttorat Jenderal
.&@ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁb Poltekkes Sorong Poliloknll Kesehatan 506000
£ 20t B Ratwren K141

Sorong Pagus Bt 828
! 9950 320m
@ i Vormebaeiiorodg o

Nomor : PP.O6.02F XLVI2076/2026 21 Agustus 2026
Lamplran e

Perthal : Permohanan 1zin Peneditian

Yih, Kepaia Puskesmas Klasaman

JI. Sungai Kamundan KM 12, Kecamatan Sotong Utara, Kota Sorong, Papua Barat Daya.

Sehubungan dengan penyusunan skripsi semester VIl (delapan) Prodl Sarjana
Terapan Kebidanan Pollekkes Kemenkes Sorong, maka kami mohon Ibu dapat membenkan
izin penelitian kepada mahasiswi kami untuk melokukan penciiian sesuai dengan judul

skripsi, Adapun nama mahasiawi:
Nama : Melina Nur Indah Abbas
NIM 1 21530122044
Judul :  Evaluasi Petayanan Tumbuh Kembang d¢i Posyandu oleh Kader
Terhadap Ststus Tumbuh Kembang Balta di Wilayah Kerja
Puskesmas Klasaman

Sebagsl Narahubung, Ibu dopat menghubungl Sdrl, Cristy Agata Van Room (0852-
4410-3252). Demikian permohonan kami, atas kebijakan dan karjasama yang baik diucapkan
terima kasih.

Keenenterian Kesehatan idak manarima suop danfalas grallfikas! dalem bertuk apapun. Jia tercapal potens! susp
atau gralitkast stishken laporkan melsiul HALO KEMENKES 1500567 dan higs: b emieas 20 4. Untuk Venfikas|
Renslian tanda tangan efeitron, sfokkon unpgeh dokumen pada kumen DRI Komings 00 iverfFOF

> W etk secarn eluRbumih Mmenggoraien enfiue alttrony
yong dinasihen ol Bl Beaw Suitkel Baktuvh BIE), Bados Siber dan Samc Huyes (BISH).
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Lampiran 10 Master Tabel

47 . I
b LD 3 F 5 H LR LMNOPORSTU Y W %o 7 MAABACADAE AF B
KETERAMPILAN KAUER MELAKIKAN PEMERIKS AN KETERAMPILAN KADER DALAMMELAKLKAN Kalegon pelayanar
WO FOSYANDU RLER FERTLMBLHAN FEMERIKSAMN PERKEMBANGAN KETERAHPILANKADER DeLA PEVBERSH PENYLLLIAN urnbLb kerrbang
oleh kader
UMUR| Kode | PERDIDIKAN|  Kode ﬁﬂwﬂmﬁ”ﬁw Kode tmﬁm_mﬂ}z Kode | T\ 2[ 34| 58] 7] 8| 3|0| M| Skor|kategori| KOCE | 1] 2|3 4|5 6|7] Shor Kategori | Kode 3 ] 7 1001 2 (Skar i .
1|Bugeni B 5MA 3 i1 | 1 T 0p0 100 of5skueang | 1 |00 00000 0| kurang 1 N0 000 opopopofof 00 0f 8BKwang | 1 [|kurang
2| Bugenw B 2 A 3 51 |Ya 1 0000 10 0f Ofekedcukup L EZ_EB 1 T 00 oo oo 0o 0F 33Kwang | 1 |kurang
3|5dura 2 5MA 3 B 1 | 1 N 0p0 000 ofhdkuang | 1 [0 0000000 g_éaa 1 N0 000 opopopofof 00 0f 8BKwang | 1 [|kurang
4| Sakura i 4)9MA 3 N 1 v 1 00000000 o8 krang | 1 goooooan %ﬁag 1 1000 00 opofpof opof 00 0F 83Kwang | 1 |kurang
5| Sdkura B 454 1 2 |Ya 1 N 0p0 000 o/ hdkuang | 1 |00 00000 g_éaa 1 100 0 100000 0 0f 46|Kwang | 1 |kurang
£| Sakura B 2 A 3 N 1 v 1 00000000000 0%k Keang | 1 goooooan EZ_EB 1 1000 00 opofpof opof 00 0F 83Kwang | 1 |kurang
7| Mawar A Y5 J 301 Vs Tl o ek |2 OO0 0000 g_e%@ T o0 |Gk | 2 |Cubup
B Mawar 4 YEMh 3 R Tt ook | 2 (0 OO QO DO EZ_EB T oo oo wE|Cdu | 2 |Cubup
miz_%m_ ¥ 29 4 1 1 |va 1 T op0 1o 0/essedkup 210000000 g_éaa 1 100 0 1000000 0 0f 4e|Kwang | 1 |kurang
éz_%m_ B 2 A 3 1 1 |va 1 0000100 o8 krang | 1 goooooan EZ_EB 1 1000 00 opofpof opof 00 0F 83Kwang | 1 |kurang
Tl Mawar 40 5K 3 I 1 |va 1 N 0000 Of5kuang | 1 [0 0) 00 00D g_éaa 1 N0 0o opopop o of 00 0f 8BKwang | 1 [|kurang
12| &nggrek. Putih i3 4)9MP 1 B 2 |va 1 00000 110 Ofekedcukup L EZ_EB 1 10000 00 0popofofof oo 0 m\mw_xgaa 1 |kurang
13) dnggrek Pul 4 35Ma 3 B 2 | 1 N 0p0 100 Ofsskuang | 1 (O[O0 00000 g_éaa 1 00 o opopopopopooao m.mw_xcaa 1 [kurang
W ngarek Puih W Y Tidd Sebld| 1 Wl Tl i ook | 2 (0O QO D0 %éaa O I I mm\mw_mc_e_u 1 |Cubup
15) dnggrek Pul i = 3 B 2 |va 1 T o0 1 ek 210000000 g_éaa 1 N0 0o opopop o of 00 0f 8BKwang | 1 [|kurang
16| Agathis b 1|5MP 2 51 |Ya 1 A oo 1o e ek 2ol g_éaa 1 fooo oo oo o000 8BKeng| 1 |kuang
17| gathia B 15 2 1 1 s T oo foesokp | 2 L 0LOEOLDODD g_e%m TN oo 0o weCdup | 2 |Cubup
8 dgatis ) ] B Tt o ok | 2 SO0 QOO0 g_éaa T oo Bk | 2 |Cubup
1 Agathia M 15k 3 I 1 | T o)1 e Bak oo g_e%m T ooy opopopo oo 0o #Bkang| 1 |kuang
P L ] [t Tl oo oo 10 0o Qoo EZ_EB Ty aono ﬁw_xgma 1 Jhurang
2 Male W 45MA 3 Wt Tt o ook | 2 Q0L OO DODD g_e%m T oo oo oo oo m.mw_xcaa 1 g
2| Mdlea & 5P 2 4 1 | 1 A oo 0 0o ofAskeang | 1 |00 00000 2_633 1 fooo oo oo o0 ma_xgma 1 [kurang
23Mden B 35K 3 B 1 | 1 N 0p0 100 Ofsskuang | 1 (O[O0 00000 0| kurang 1 100 0 o000 10 0 0f S00Kwang | 1 |kurang
| Cendrawash I ] W T oo o e | 2 00001 5 W kurang T oo o BA|Cdue | 2 |Cubup
35\ Cendrawash B YEMA 3 m o1 n Tl o foesokp | 2 L0 OO 5 W kurang TN ooy 0o seeCdup | 2 |Cubup
35| Cendrawash 1 ] m 1 T oo oesodp | 2 000100 7143 baik I T o R A T
3| Cendrawash # YEMA 3 31 |V Tl o foesokp | 2 L0 OO 5 W kurang TN oo 0o weEokup | 2 |Cubup
Bl 454 3 I Tl o oo 05 kang | 10 00 0000 D|Kurang Top oo 0000000 0 8BKuang | 1 |kurang
# YEMA 3 I 1 | Tl o ek | 2 L 0LOEOLDODD g_e%m TN oo 0o weEokup | 2 |Cubup
B 45MA 3 I Tl oo ek |2 (000 0000 3_633 T o000 |k | 2 |Cubup
B YEMA 3 31 |V Tt o ook | 2 Q0L OO DODD g_e%m T ooy opopopo oo 0o #Bkang| 1 |kuang
Bl 3EMA 3 Bl Tl o ool 054 kang | 1 OO0 000D DlKurang oo o oo oo 000000 OMkuwag | 1 |kurang
38 Sinifagu N 15 3 31 |V Tl ook |2 00O 5 W kurang TN ooy 0o seeCdup | 2 |Cubup
W) Sirifagu Nmi 151 4 51 |Ya L T s 1 L0 7143 baik Sttt oo o0 W¥Kwmng | 1 |Cukup
3| Sirifagu B3 5|Tidak Sekolah| 1 d 5 | 1 N0 0000 100 Of%Bkwang| 1 [0 000000 0| kurang T opopopop oy o0 oo o 0f 0MKwang| 1 [kuang
36 Sirifagu a8 4 51 |Ya ol oo ek |2 OO0 000D 3_633 L mm.mq_?_e_u 2 |Culp
37| Sinifagu L 2 W Tl ek |2 00O m:%éaa A EEEE R Nm.%_mc_e_u 2 |Cubup
3| Teratai Bl J5MA 3 7 2 | 1 A o000 o) of4Skuang | 1 [0 0000 00D 2_633 1 00 o oo 000 t.mq_xcaa 1 [kurang
Al - al P ) Al A T A A LT - Al Al Al Al Al Al s B A AT L W A A A A el et ) -
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R B R e T L B T L e e e e R e A )

AU M Jx
[ B C D E F G H J K L i N 0 B a R 5 T i i W b
W) FLsTa R JENIS m.»_..ﬁ% . e Status Tumbuh Kemb:
KODE KODE Kode PENGASUH | KODE | BB | KODE | PB-TBU | KODE | EBPE-TE | KODE LK | KODE | kategeri | Kode KODE
[bulan) KELAMN KE-

1| Buigenwl 5 5 |Perempuan ! 1 1l Kandung T |bomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
¢|Buigenwl 05 |Ldila 1 3 NOrang Tualengkap | 2 |blomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
J|5dkura W 2 |Perempuan ! 1 | blengh gkt 3 ormal T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
4|5akura A 2 |Perempuan ! J NOrang Tualengkap | 2 |blomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
5|5akura A 2 |Lakilaki 1 § Orang Tualengkap | 2 |blomdl T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
B|Sakura B3 |Ldild 1 1 1l Kandung T |bomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
7| Mawar B 1 |Ladkilai 1 2 1 T [Normdl 1 |Narmal 1 |Gizi Balk 1 [Normal 1 Normal 2 |Sesual 2 |Normal 2
B Mawar B 5 |Lakilaki 1 2 1 T [Normdl 1 |Pendek 2 |BerigkoGiziLeb 4 [Normal 1 |Tidakromall 1 |Sesval 2 |Tidak Normal 1
8| Mawar 9 1 |Lakilaki 1 J 1l Kandung 1 |kurang 2 |Nomal 1 |Gizi Burdk 3 |l 1 Tiddhromal] 1 |Meragukan 1 |Tidak Normal 1
10|Mawar 0 4 |Ldkilaki 1 J NCrang Tualengkap | 2 |Kurang 2 |Pendek 2 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 |Tidskroma] 1 |Sesuai 2 |Tidak Normal 1
11| Mawar X 2 |Perempuan 2 1 1| Menekit akek 3 |Mormal 1 |Pendek 2 |BeriskoGiziLebi 4 [Mikrosefdli 2 |Tidskmormal| 1 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
12| Angarek Putih 7| 1 |Perempuan 2 1 1| Menekit akek 3 |Mormal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
13| Angarek Putih B3 |Lakilaki 1 2 1|rang Tua Angkat 5 |Mormal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Penvimpangan 1 (Tidak Normal 1
| Angarek Putih M3 |Perempuan 2 3 1|Ibu Kandung 1 [Kurang 2 |Narmal 1 |GiziKurang ¢ |Mikrosefali 2 |Tidskmormal| 1 [Penvimpangan 1 (Tidak Normal 1
15| Angarek Putih A 2 |Perempuan 2 1 1|Ibu Kandung 1 [Mormadl 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
16| Agathia B 1 |Perempuan 2 2 NOrang Tualengkap | 2 |Kurang 2 |Pendek 2 |GiziKurang ¢ |Mikrosefali 2 |Tidskmormal| 1 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
17| Agathia Z 2 |LakiLaki 1 1 NCrang Tualengkap | 2 |homal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesuai 2 |Mormal 2
18| Agathia B 1 |Perempuan 2 3 1|Ibu Kandung 1 [Kurang 2 |Narmal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 |Tidskrormal] 1 |Sesuai 2 |Tidak Normal 1
19| Agathia B3 |Lakilaki 1 4 2|lbu Kandung 1 [Kurang 2 |Pendek 2 |Gizi Baik 1 |Mormal 1 |Tidskrormal| 1 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
20| Maleo A0 2 |LakiLaki 1 [ 2|lbu Kandung 1 [Mormadl 1 |Pendek 2 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 |Tidskrormal] 1 |Penvimpangan 1 [Tidak Normal 1
J|Malzn 2 1 |Perempuan ! J 1l Kandung T |bomd 1 |Pendsh 2 |Gizi Baik 1 bormal 1 Tiddhromal] 1 |Meragukan 1 |Tidak Normal 1
2| Mo Bl 5 |Lakilaki 1 J A_Dazm Tualenghap | 2 |Kurang 2 |Pendsk 2 |Gizi Baik 1 bormal 1 Tiddhromal] 1 |Meragukan 1 |Tidak Normal 1
2| Mdlen W4 |LakiLaki 1 3 i Kandung 1 |Mormdl 1 [Nomal 1 |Gizi Bak 1 [Hormal 1 Normal 2 |Sesusi 2 ol 2
H|Cendramasin 21 |Ldilad 1 3 1l Kandung T |bomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Meragokan 1 |Tidak Normal 1
5| Cendramasin Al 2 |Perempuan ! 1 1| Crang Tualengkap 2 |bormal T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Meragokan 1 |Tidak Normal 1
5| Cendramasin Al 2 |Perempuan ! 1 NOrang Tualengkap | 2 |blomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
1| Cendramasin 2 1 |Perempuan ! J 1l Kandung T |bomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Meragokan 1 |Tidak Normal 1
28| Melat il 1 |Perempuan ! 1 A_Dazm Tualenghap | 2 |Mormal T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Meragokan 1 |Tidak Normal 1
29| Melat Al 2 |Perempuan ! J 4__3 Kandung T |bomd T Nomal 1 |Gizi Balk 1 bormal 1 Normal ! |Sena 2 |Mormal 2
30[Melat A3 |Perempuan 2 1 1/Ibu Kandung T [Mormal 1 |Nomal 1 |Gid Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesual 2 |Mormal 2
1| Melat 47| & |Perempuan 2 1 NCrang Tualengkap | 2 |homal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesuai 2 |Mormal 2
32| Melat 444 |LakiLaki 1 1 NCrang Tualengkap | 2 |homal 1 |Mormal 1 |GiziKurang 2 [Mormal 1 |Tidskrormal| 1 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
33|Sinifagu 51 & |Perempuan 2 4 2|lbu Kandung 1 [Mormadl 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesuai 2 |Mormal 2
H|Sinifagu B 1 |Perempuan 2 2 1| Menekit akek 3 |Mormal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesuai 2 |Mormal 2
35| Sinifagu 2 1 |LakiLaki 1 3 1| Menekit akek 3 |Mormal 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Sesuai 2 |Mormal 2
36| Sinifagu 4 |Lakilaki 1 1 1|Ibu Kandung 1 [Mormadl 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Penvimpangan 1 (Tidak Normal 1
37|Sinifagu % b |Lakilaki 1 1 1|Ibu Kandung 1 [Kurang 2 |SanoatPendeh 3 |GiziBaik 1 |Mormal 1 |Tidskrormal| 1 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
3| Teratai B 2 |Leki-Laki 1 2 g_z%%x%mr 3 [Mormal T [Normal 1 |Gizi Bak 1 [Hormal 1 Norral 2 |Meragukan 1 [Tidak Mormal 1
39| Teratai N2 |Lakilaki 1 1 1 1 [Mormadl 1 |Mormal 1 |Gizi Bak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Meragukan 1 (Tidak Normal 1
40| Teratai 4 4 |LakiLaki 1 1 1 1 [Mormadl 1 |Normal 1 |Gizibak 1 |Mormal 1 Narmal 2 |Meragukan 1 [Tidak Normal 1
A1l Taratal MR | kil ki 1 1 Mhlerekd kel 3 MKurann I [Pandak T 1Riz Raik 1 [Marmal 1 |Tidak normal 1 [Casnal 2 1Tidak hormal 1
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Lampiran 11. SPSS

pelayanan kader * pertumbuhan balita Crosstabulation

Count
pertumbuhan balita

Tidak Normal Normal Total
pelayanan kader Kurang 10 15 25
Cukup 4 12 16
Total 14 27 41
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9762 1 323
Continuity Correction® 423 1 515
Likelihood Ratio .999 1 318
Fisher's Exact Test .501 .260
Linear-by-Linear Association .952 1 329
N of Valid Cases 41

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,46.

b. Computed only for a 2x2 table

Pelayanan Kader * Perkembangan Balita Crosstabulation

Count

Perkembangan Balita

Meragukan/Pen
yimpangan Sesuai Total
Pelayanan Kader Kurang 14 11 25
Cukup 7 9 16
Total 21 20 41
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .5862 1 444

Continuity Correction® 198 1 .656

Likelihood Ratio 587 1 444

Fisher's Exact Test 530 .328
Linear-by-Linear Association 572 1 450

N of Valid Cases 41

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,80.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 13 lembar konsultasi proposal

-

“

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
EVALUASI PELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEH
KADER TERHADAP STATUS TUMBUH KEMBANG BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN

Nama : Melina Nur Indub Abbas
NIM 121530122044
Pembimbing I : Fitra Dahits M.Keb

No | Tanggal BAB Cutatan Pembimbing P,

1. | 1271272028 § Judul Muwhhu untuk  mengambil

N
VTi
=

2, | 3732026 | Judal 1, Mengambil judul tentang i

3. [ 2092026 | BAB 13}, Bust outlioe & lanjut bust .
BAB 1111

1| T0/&2026 | Judul & JI. Judul di ganti dengan evaluasi
Quiline | ioynaan turmbub kembeng di i‘
posyandu oleh kader terhadop
stitus tumbih kembiusg balita
di wilayah ketja puskesmas
klnsarnan
P. Membaat oulline dan koasul
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ke pembimbing 2

15/6/2026

BABI

1. Latar belakang, Masalah masih
terfokus pada pertumbuhan
saja tambahkan masalah terkait
perkembangan

2. Tambahkan data pada latar
belakang kronologis

3. Tambahkan data profil tempat
penelitian

4. Pada tujuan khusus ta mbahkan
kata pertumbuhan

5.Lanjut untuk langsung bikin
BAB II

19/6/2026

BAB I-I1

1. Menambahkan alamat rumah,
memperbaiki nama
pembimbing dan mengisi
nomor telepon pada halaman
persetujuan

2. Memanjangkan singkatan pada
halaman pertama latar
belakang

3.Memperbaiki sitasi berada di
akhir kalimat

4. Tambahkan penelitian lain
tentang evaluasi pelayanan
tumbuh kembang di posyandu
oleh nakes hingga kader

5. Masukkan data profil
puskesmas klasaman

6. Merubah rumusan masalah
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7.Pada BAB Il Tambahkan

materi  tentang  posyandu,
kebijakan, layanan dil

8. Merubah kerangka Teori
9. Merubah hipotesis

22/6/2026

BAB I-I1

L.

Pada latar belakang
menambahkan penelitan
tentang evaluasi
pelayananyang spesifik kader

. Menambahkan data  profil

puskesmas klasaman

. Merubah BAB Il

menggunakan  sitasi  dari
permendagri  dan  buku
SDIDTK

. Merubah kerangka teori
. Lanjut untuk membuat BAB

11

29/6/2026

BAB I-II-
1l

. Menambahkan data puskesmas

klasaman

. Merubah kerangka teori
. Pada bab Ill menambahkan

referensi pada bagian jenis
penelitian  dan  kerangka

konsep

. Merubah populasi menjadi

balita dan kader

. Menambahkan data populasi
. Buar rumus sampel
. Refisi pada bagian tabel
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defenisi operasional

8. Lanjut  untuk  membuat
instrumen penelitian dan soal
kasus untuk penelitian

9. |3/7/2026 | BAB I-II- |I. BAB | Menambahkan data
o puskesmas klasaman

2. Bab Il narasi kerangka teori
tambahkan referensi

3. Pada bab Il menambahkan
data populasi

#. Buat sampel segera

5. Refisi tabel defenisi
operasional

6. Hapus soal kasus unuk
penelitian

7. Refisi judul ceklis

h. Refisi ceklis untuk meniai
perkembangan balita

9. Menambahkan interpretasi
pada ceklis

10. Menambahkan judul pada

setiap ceklis
10. | 6/7/2026 | BAB I-II- |l. Menambahkan data profil
o puskesmas klasaman

2. Menambahkan tujuan khusus

3. Menambha jumlah populasi

H#. Segera buat sampel

5. Refisi tabel defenisi
operasional

6. Segera melakukan uji validasi
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pakar pada insrumen penelitian

1.

13/7/12026

BAB L II Lle Tujuan khusus ditambahkan

. Memperbaiki tabel defenisi

operasional

3. Memperbaiki daftar pustaka

12.

15/7/2026

BAB 3

|. Mengitung  besar  sampel

walupun menggunakan total

sampling

2. Membuat Informend Consent
3

. Membuat informend Choice

13.

16/7/2026

BAB 3

1. Memperbaiki tulisan
2. Menunggu uji validitas
3. Lanjut konsul ke pembimbing

14.

20/7/2026

lampiran

1. Melakukan revisi pada ceklis

observasi

15.

23/7/2026

Proposal

ACC Proposal
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
EVALUASI PELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEH
KADER TERHADAP STATUS TUMBUN KEMBANG BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN

Nama : Melina Nur Indah Abbas
NIM 121530122044
Pembimbing 11: Harlinah M.Keb

No | Tanggal BAB Catatan Pembimbing Paraf

. | 17/72026 |BAB1-3  |l. Mengisi alamat rumah dosen
pembimbing

2. Mengatur urutan kata
pengantar

3. Mencari referensi baru pada
latar belakang

H. Parafrase 2 paragraf

5. Mengambil 2 penelitian
terdahulu

5. Merubah kata di bagian tujuan
penelitian

7. Tambhakan referensi pada
bab 3

Lﬂ. Mengatur spasi pada bab 3

2. | 20/7/2026 | Bab | 1. Melakukan parafrase data
prevelensi masalah

pertumbuhan dan 2
perkembangan @
2. Melakukan parafrase hasil

survey
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217072026 [ lampiran  |I. Melakukan revisi pada ceklis

observusi 0
22172026 | Bah 1-3 I. Melakukan parafrase pada

hasil survey (b
23/172026 | PROPOSAL | ACC PROPOSAL n
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Lampiran. 14 Berita Acara Perbaikan Proposal

Lampiran. 14 Berita Acara Perbaikan Proposal

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

EVALUASI PELAYANAN TUMBUII KEMBANG DI POSYANDU
OLEHN KADER TERIADAP STATUS TUMBUII KEMBANG
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN

Nama : Melina Nur Indah Abbos
NIM  : 21530122044
Proposal telah divjiakan pada tanggal : 31-07-2026

2. Merapikan laporan sesuai pedoman

No | Nama Penguji Saran dan Masukan Paraf
1 | Pengujil . Menambahkan ~ kalimat  pada
Hipotesis
2. Menambahkan keterangan Kolerasi
pada analisis bivariat
2 | Pengujill 1. Menghapus tujuan bagian e dan T

3 | Penguji il

.l;\v
t
Y
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LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
EVALUASI PELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEH
KADER TERHADAP STATUS TUMBUH KEMBANG BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN

Nama : Melina Nur Indah Abbas
NIM 121530122044
Pembimbing I : Fitra Duhita M.Keb

1. | 28/9/2026 | BAB4-5 | Melakukan konsultasi master b
tabel

— X}

2. | 29972026 | BAB4-5 | Melakukan konsultasi uji analisis w
SPSS

3. | 7102026 | BAB4-5 }. Menghapus kata “Akan" pada

BAB 3
P. Perbaiki tabel analisis

3. Ubah tabel Defenisi
Operasional

4. Menambahkan persen pada uji
analisi Chi Square

5. Pembasahan dan kesimpulan
samakan dengan tujuan khusus

3. [ 121072026 | BAB 1-5 ). Mengapus Kata “Proposal”

pada Skripsi
2. Hapus  Analisis  tumbuh

kembang secara keseluruhan

S. | 13-10- SKRIPS] | ACC SKRIPSI
2026
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LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
EVALUASI PELAYANAN TUMBUH KEMBANG DI POSYANDU OLEH
KADER TERHADAP STATUS TUMBUII KEMBANG BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN

Nama : Melina Nur Indah Abbas
NIM : 21530122044
Pembimbing II: Harlinah M.Keb

1. | 14-10- BAB 4-5 1. Abstrak dibuat font 10, dan

A tidak Jebih dari 250 kata

2. Perbaiki fabel wji chi
square

3. Perbaiki pembahasan

D

I

15-10- SKRIPSI ACC SKRIPSI
2026
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Identitas Mahasiswa

Nama : Melina Nur Indah Abbas

Nim 21530122044

Tempat, Tanggal Lahir : Sorong, 01 Mei 2004

Suku : Bugis

Asal Daerah : Pangkep, Sulawesi Selatan
Agama : Islam

Alamat : J1. Mandiri Lorong 1 Kota Sorong
No Hp 081292797530

Email : melinaabbas7@gmail.com

B. Identitas Orang Tua
Nama Ayah : Abbas
Nama Ibu : Handayani
C. Riwayat Pendidikan
MI Quba Kota Sorong :2009-2011
SD Negeri 2 Waisai :2012-2015
SMP Negeri 21 Raja Ampat : 2016-2018
SMA Negeri 14 Raja Ampat : 2019-2021
Poltekkes Kemenkes Sorong : 2022-2026
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