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ABSTRAK

EFEKTIVITAS BUKU PEGANGAN KADER TERHADAP KEMAMPUAN
KADER MELAKUKAN KUNJUNGAN RUMAH DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS AIFAT KABUPATEN MAYBRAT

Dolfina Wafom
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Sorong

Latar Belakang: Kader kesehatan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan
masyarakat dalam kegiatan promotif dan preventif, khususnya melalui kunjungan rumah
untuk memantau kesehatan keluarga dan mendeteksi dini masalah kesehatan. Namun,
kemampuan kader sering kali belum merata akibat keterbatasan panduan tertulis yang
mudah diakses. Penggunaan buku pegangan kader dirancang untuk memberikan panduan
sistematis dalam melaksanakan kunjungan rumah sesuai standar transformasi layanan
primer.

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas buku pegangan kader terhadap kemampuan kader
melakukan kunjungan rumah di wilayah kerja Puskesmas Aifat, Kabupaten Maybrat.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik korelasi dengan desain cross-
sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh kader kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Aifat sebanyak 25 orang dengan menggunakan teknik purposive
sampling (total sampling). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pemanfaatan buku
pegangan kader dan lembar observasi kemampuan kader, kemudian dianalisis
menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov.

Hasil: Sebagian besar kader memanfaatkan buku pegangan dalam kategori baik hingga
sangat baik (68% dengan rata-rata skor pemanfaatan 76,92%). Tingkat kemampuan kader
dalam melaksanakan kunjungan rumah menunjukkan bahwa 60,0% kader telah mampu
melaksanakan kunjungan rumah sesuai standar (rata-rata skor kemampuan 80,57%).
Analisis menunjukkan adanya kecenderungan bahwa semakin baik pemanfaatan buku
pegangan kader, semakin tinggi pula kemampuan kader dalam melaksanakan kunjungan
rumah.

Kesimpulan: Buku pegangan kader efektif dan memberikan kontribusi positif dalam
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan kader dalam melaksanakan kunjungan
rumah di wilayah kerja Puskesmas Aifat. Disarankan agar Puskesmas Aifat meningkatkan
pendampingan berkala dan memastikan setiap kader memiliki serta menggunakan buku
pegangan saat bertugas di lapangan.

Kata Kunci: Buku Pegangan Kader, Kemampuan Kader, Kunjungan Rumah, Puskesmas
Aifat
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF THE CADRE HANDBOOK ON CADRES' ABILITY TO
CONDUCT HOME VISITS IN THE WORKING AREA OF THE AIFAT PUBLIC
HEALTH CENTER, MAYBRAT REGENCY

Dolfina Wafom

Study Program of Applied Bachelor in Midwifery, Health Polytechnic of Ministry of
Health Sorong

Background: Health cadres are the spearhead of public health services in promotive and
preventive activities, particularly through home visits to monitor family health and
perform early detection of health problems. However, cadres' capabilities are often
uneven due to a lack of easily accessible written guidelines. The use of a cadre handbook
is designed to provide systematic guidance in carrying out home visits in accordance with
primary healthcare transformation standards.

Objective: To determine the effectiveness of the cadre handbook on cadres' ability to
conduct home visits in the working area of the Aifat Public Health Center, Maybrat
Regency.

Methods: This study used an analytic correlational approach with a cross-sectional
design. The population and sample consisted of all 25 health cadres in the working area
of the Aifat Public Health Center, selected using a purposive sampling technique (total
sampling). Data were collected using a questionnaire on cadre handbook utilization and
an observation sheet on cadres' abilities, and were then analyzed using the Kolmogorov-
Smirnov normality test.

Results: The majority of cadres utilized the handbook in the good to very good category
(68%, with an average utilization score of 76.92%). The level of cadres' ability to
perform home visits showed that 60.0% of cadres were able to conduct home visits
according to standards (average ability score of 80.57%). The analysis indicates a
tendency that the better the utilization of the cadre handbook, the higher the cadres'
ability to carry out home visits.

Conclusion: The cadre handbook is effective and provides a positive contribution in
improving cadres' knowledge and skills in conducting home visits within the working
area of the Aifat Public Health Center. It is recommended that the Aifat Public Health
Center enhance regular mentoring and ensure that every cadre possesses and utilizes the
handbook when performing duties in the field.

Keywords: Cadre Handbook, Cadres' Ability, Home Visits, Aifat Public Health Center
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Community health worker atau di Indonesia dikenal dengan
nama kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang merupakan bagian
dari masyarakat, telah mendapat pelatihan kesehatan untuk
mempromosikan kesehatan dalam komunitas mereka sendiri (WHO,
2012), sebagaimana di kutip dalam (Zalela, Praswi, & Purnamawati,
2023). Kader kesehatan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan
masyarakat khususnya dalam kegiatan promotif dan preventif.
(Yuniarti, 2024).Salah satu tugas penting kader adalah melakukan
kunjungan rumah untuk memantau kondisi kesehatan keluarga,
memberikan edukasi, serta mendeteksi dini masalah kesehatan. Namun,
kemampuan kader dalam melakukan kunjungan rumah sering kali tidak
merata karena keterbatasan pengetahuan, pelatihan, serta kurangnya
panduan tertulis yang mudah diakses (Yuniarti, 2024).

Kementerian kesehatan mencanangkan transformasi layanan
kesehatan primer di akhir tahun 2023, dimana pilarnya adalah melalui
peningkatan kualitas kader dan peran posyandu dalam pemberian
pelayanan kesehatan. Di Indonesia tercatat ada sekitar 300.000
posyandu yang tersebar di 38 provinsi dengan jumlah kader sebanyak
lebih dari 1 juta kader (Kemenkes RI, 2022). Sedangkan kader aktif

tercatat sekitar 1 juta kader (Kemendagri, 2023). Dengan kunjungan



aktif ke posyandu hanya sekitar 50% dari jumlah masyarakat yang
terdata harus mengunjungi posyandu (Kemenkes RI, 2023).

Transformasi Layanan Primer fokus untuk mendekatkan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan melakukan
peningkatan dan penguatan promosi serta pencegahan bagi sasaran
seluruh siklus kehidupan, serta memperkuat pemantauan wilayah
setempat. Posyandu merupakan lembaga yang mendukung Puskesmas
untuk mendekatkan akses layanan kesehatan dasar kepada masyarakat
(Kemenkes RI, 2022). Pembinaan kader posyandu dimulai dengan
peningkatan kapasitas kader Posyandu untuk memiliki 25 keterampilan
dasar bidang kesehatan, pemberian tanda kecakapan kader (purwa,
madya, utama) dan apresiasi bagi pemenang Lomba Kader dan
Posyandu Berprestasi bidang kesehatan yang akan diumumkan pada
Jambore Kader pada Hari Kesehatan Nasional (Buku Pegangan Kader,
2023).

Puskesmas Aifat membawahi 5 posyandu dengan jumlah kader
aktif sebanyak 25 orang. Berdasarkan observasi awal, seluruh kader
tersebut belum pernah mendapatkan pelatihan terkait 25 keterampilan
dasar bidang kesehatan. Dalam pelaksanaan tugasnya, kader telah
melakukan kunjungan rumah dan memberikan edukasi kesehatan
kepada masyarakat dengan menggunakan penyuluhan lisan.

Kunjungan rumah merupakan salah satu tugas pokok kader

posyandu di Puskesmas Aifat. Kegiatan ini bertujuan untuk



meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak terutama
bagi sasaran yang tidak datang ke posyandu. Manfaat lain kunjungan
rumah adalah meningkatkan deteksi dini balita stunting, gizi kurang,
dan ibu hamil resiko tinggi serta meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan masyarakat terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
Melalui interaksi langsung di rumah kader dapat memberikan edukasi
yang sesuai dengan kondisi nyata keluarga sehingga meningkatkan
kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan posyandu (Isir & Dubhita,
2025).

Buku pegangan kader merupakan alat bantu yang dirancang
untuk memberikan panduan sistematis dalam melakukan kunjungan
rumah. Buku ini mencakup langkah-langkah kunjungan, aspek
komunikasi, materi edukasi kesehatan, dan cara mengisi formulir
kunjungan. Dengan adanya buku pegangan, kader diharapkan dapat
melaksanakan tugas secara lebih terarah dan konsisten. Peran serta
masyarakat khususnya kader kesehatan dalam pemberian pelayanan
kesehatan merupakan salah satu hal penentu keberhasilan tranformasi
layanan primer. Diharapkan terobosan dalam pelayanan primer ini tidak
hanya dipahami tetapi juga bisa dilaksanakan dalam tingkat komunitas.
Untuk memastikan kader bisa melakukan dalam tataran komunitas
maka kader perlu diberikan pelatihan sesuai standar. Selain untuk
memastikan bahwa pelaksanaan posyandu berdasarkan siklus usia

berjalan dengan baik, pelatthan kader bertujuan untuk menjaga



kesinambungan pelaksanaan posyandu agar sesuai standar dan tujuan
tercapai (Kemenkes RI, 2023).

Oleh karena itu, telah dilakukan penelitian tentang efektifitas
buku pegangan kader terhadap kemampuan kader melakukan
kunjungan rumah Di Aifat Kabupaten Maybrat.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat efektivitas buku pegangan kader terhadap
kemampuan kader melakukan kunjungan rumah di wilayah Kerja
Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat ?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.:
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas buku pegangan kader
terhadap kemampuan kader melakukan kunjungan rumah di
wilayah Kerja Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran pemanfaatan buku pegangan kader
dalam melaksanakan kegiatan kunjungan rumah di wilayah
Kerja Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat.

b. Mengetahui tingkat kemampuan kader kesehatan dalam

melakukan kunjungan rumah di wilayah Kerja Puskesmas

Aifat Kabupaten Maybrat.



c. Menganalisis efektifitas pemanfatan buku pegangan
terhadap kemampuan kader dalam melakukan kunjungaan
rumah di wilayah Kerja Puskesmas Aifat Kabupaten
Maybrat.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan kontribusi terhadap literatur mengenai pemberdayaan
kader melalui penyediaan buku pegangan.
1.4.2. Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas
Memberikan rekomendasi kepada puskesmas terkait
penggunaan buku pegangan sebagai media peningkatan
kompetensi kader.

b. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah referensi dan
untuk menambah wawasan juga informasi bagi mahasiswa

supaya dapat dikembangkan pada penelitian selanjutnya.



2.1

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Tinjauan Teori Tentang Kader

Kader adalah mitra bidan dalam pelaksanaan deteksi dini
pertumbuhan balita di posyandu dan merupakan enumerator utama
dalam pengambilan data Panjang/ tinggi badan, realitanya banyak kader
yang belum memiliki pengetahuan baik tentang stunting dan
keterampilan yang baik dalam pengukuran Panjang atau tinggi badan
(Isir & Duhita, 2025). Kader kesehatan adalah anggota masyarakat
yang secara sukarela berpartisipasi dalam upaya kesehatan masyarakat.
Mereka berperan sebagai penghubung antara masyarakat dengan tenaga
kesehatan (Kemenkes RI, 2023).

Kader aktif adalah kader yang selalu melaksanakan kegiatan
posyandu dan selalu menjalankan tugas dan perannya sebagai kader
(cecep, 2015).

Menurut Sudargo, 2013 dalam kutipan (Isir & Duhita, 2025)
menyatakan Kader merupakan sumber daya masyarakat yang memiliki
peran penting dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
Para kader sebelumnya telah dibekali dengan pengetahuan dan
keterampilan yang berguna untuk menunjang tugasnya melalui
pelatithan yang diselenggarakan oleh pemerintah dan diharapkan
mereka memiliki sikap yang positif sehingga mereka dapat berperan

serta aktif meningkatkan upaya kesehatan melalui kegiatan posyandu.



juga

Menurut (Kemenkes RI, 2023) Kunjungan rumah atau disebut

kunjungan keluarga merupakan kegiatan memantau kesehatan

masyarakat yang dilakukan oleh kader dengan mendatangi rumah

warga di wilayah kerja Posyandu. Kader diharapkan dapat membantu

warga dalam meningkatkan kesehatannya dengan memberikan

informasi baik terkait pelayanan kesehatan yang dapat diakses, maupun

informasi kesehatan sesuai kebutuhan masyarakat.

2.2 Tinjauan Teori Tentang Kunjungan Rumah

2.2.1 Definisi Kunjungan Rumah

Menurut (Kemenkes RI, 2023) kunjungan rumah disebut juga
kunjungan keluarga merupakan kegiatan memantau kesehatan
masyarakat yang dilakukan oleh kader dengan mendatangi rumah
warga di wilayah kerja posyandu. Selain itu juga kunjungan rumah
kader posyandu adalah kegiatan dimana kader posyandu
mengunjungi rumah warga, terutama yang tidak hadir posyandu,
untuk memantau kesehatan seluruh anggota keluarga dari berbagai
usia dan memberdayakan mereka untuk menerapkan perilaku hidup
sehat, serta mendeksi masalah kesehatan yang memerlukan tindak
lanjut medis bersama tenaga kesehatan puskesmas (Muna &

Wahyuni, 2020)

2.2.2 Tujuan Kader Melakukan Kunjungan Rumah

Kunjungan rumah,memiliki tujuan sebagai berikut :

a.

Memastikan masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan

yang sesuai standar dan sesuai kelompok siklus hidup



b. Mengidentifikasi sasaran yang tidak patuh dalam pengobatan
(termasuk minum obat)
c. Mengidentifikasi sasaran yang memiliki tanda bahaya (Isir &
Duhita, 2025)
2.2.3 Manfaat
a. Masyarakat mengetahui standar pelayanan kesehatan yang dapat
dijangkau seperti Posyandu, Pustu atau Puskesmas atau fasilitas
kesehatan terdekat lainnya,
b. Mendapatkan pendampingan dan edukasi pada saat mengalami
tanda bahaya dan dalam masa pengobatan,
c. Diharapkan dapat mengubah perilaku masyarat dalam mengatasi
masalah kesehatannya (Muna & Wahyuni, 2020)
2.2.4 Sasaran
Sasaran kunjungan rumah adalah keluarga (anggota keluarga/
masyarakat) yang tinggal di wilayah kerja Posyandu yaitu ibu
hamil, bersalin dan nifas; ibu bayi-balita, dan anak pra sekolah; usia
sekolah dan remaja; usia dewasa, dan lansia (Kemenkes RI, 2023).
2.2.5 Tugas Kader
Peran dan fungsi kader sangat penting dalam posyandu,
karena kader yang mempromotori/menggerakkan pelayanan
didalamnya yang mencakup penimbangan, pencatatan, penyuluhan,

PMT, pemeriksaan kesehatan. Disamping itu kader dapat



meningkatkan pengetahuan, menambah persaudaraan dan dapat

juga sebagai wahana rekreasi/refreshing.

Kader memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat penting

dalam pelayanan kesehatan, di antara tugas-tugas kader adalah :

a

b

g

Melakukan kunjungan rumah secara rutin dan terencana
Melakukan pendataan dan pencatatan sederhana.

Memberikan penyuluhan/edukasi kesehatan

Mendampingi sasaran yang mempunyai masalah kesehatan.
Menggerakkan masyarakat untuk periksa kesehatan dengan
memanfaatkan Posyandu, Pustu, Puskesmas, dan pelayanan
kesehatan terdekat lainnya.

Melaporkan hasil kunjungan rumah kepada tenaga kesehatan di
Pustu dan

Pokja tingkat Desa/Kelurahan seminggu sekali.

2.2.6 Alur Pelaksanaan Kunjungan Rumah

1.

Kunjungan rumah dilakukan oleh kader berdasarkan
data sasaran/masyarakat di wilayah Posyandu dan data yang
berasal dari Puskesmas yang disampaikan melalui Pustu (data
hasil Pemantauan

Wilayah Setempat/PWS yaitu data sasaran/masyarakat yang
berobat ke Puskesmas yang perlu dipantau kondisi kesehatannya
oleh kader atau tenaga kesehatan)

Kunjungan rumah dilakukan setiap bulan pada setiap sasaran



4. Kunjungan rumah berdasarkan tujuannya, yaitu:

a. Kunjungan rutin, adalah kunjungan yang dilakukan oleh
kader Posyandu secara rutin minimal setiap tahun kepada
seluruh masyarakat di wilayah Posyandu

b. Kunjungan khusus, adalah kunjungan yang dilakukan oleh
kader Posyandu kepada masyarakat yang Dberisiko
berdasarkan data hasil pelaksanaan Posyandu setiap
bulannya dan hasil PWS dari Puskesmas/Pustu

c. Kunjungan rumah bersama tenaga kesehatan Pustu, adalah
kunjungan rumah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dan
kader Pustu bersama kader Posyandu kepada sasaran yang
perlu mendapatkan penanganan lebih lanjut berdasarkan
hasil kunjungan rumah yang dilakukan oleh kader Posyandu

5. Hasil kunjungan rumah dilaporkan ke tenaga kesehatan Pustu
minimal satu kali dalam seminggu pada kegiatan evaluasi
kunjungan rumabh.

6. Kepala Desa/Lurah mendukung kegiatan kunjungan rumah
oleh kader dan tenaga kesehatan Pustu dengan menerbitkan

Surat Edaran dan mensosialisasikan kepada masyarakat desa

melalui pertemuan/ pengajian/forum desa.
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2.2.7 Langkah-Langkah Melakukan Kunjungan Rumah

Tahapan melakukan kunjungan rumah yaitu :

1.

Persiapan

a.

Kepala Desa menerbitkan Surat Edaran tentang pelaksanaan

Kunjungan Rumah oleh kader Posyandu dan telah

didistribusikan ke masyarakat di wilayah PosyanduKepala

Desa/tokoh ~ masyarakat ~ mensosialisasikan  kegiatan

kunjungan rumah oleh kader melalui pertemuan warga

desa/pengajian/forum desa lainnya

Kader mengumpulkan data sasaran/warga di wilayah

Posyandu dan membaginya kepada kader yang akan

bertugas.

Kader menyusun jadwal kunjungan rumah berdasarkan data

sasaran yang telah dibagikan dan data hasil evaluasi PWS

dari tenaga kesehatan Pustu.

Kader menyiapkan alat dan bahan yang harus dibawa saat

kunjungan rumah sesuai dengan kebutuhan, seperti:

1) Tanda pengenal Kader Posyandu

2) Buku percakapan Kader

3) Buku KIA atau buku bantu/catatan kesehatan sasaran
pengunjung Posyandu, dan

4) Media KIE.
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5)

6)

Checklist sesuai kelompok sasaran, terdiri dari data
keluarga dan anggota keluarga, checklist ibu hamil,
Cchecklist ibu bersalin dan nifas, checklist bayi (0-6
bulan), checklist balita dan anak prasekolah (6-71
bulan) , checklist usia sekolah dan remaja (>6 - <I8
tahun), checklist usia dewasa (=18 - 59 tahun), checklist
lanjut usia (> 60 tahun), dan checklist pengendalian
penyakit menular (TBC)

Form Rekapitulasi dan Tindak Lanjut Hasil Kunjungan
Rumah

a) Rekapitulasi hasil kunjungan rumah

b) Tindak lanjut kunjungan rumah

2. Pelaksanaan Kunjungan Rumah

a. Kader datang ke rumah dan melakukan wawancara terhadap

sasaran  dengan  memperhatikan  rekapitulasi  hasil

pemeriksaan sasaran di Posyandu

b. Kader melakukan rekapitulasi hasil kunjungan rumah dan
melaporkan ke Pustu setiap minggu
c. Form kunjungan rumah diisi dan diperlihatkan sesuai sasaran
yang diwawancarai kader
3. Evaluasi

a. Dilakukan oleh kader bersama tenaga kesehatan dan kader

Pustu seminggu sekali.
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b. Menggunakan form Rekapitulasi Kunjungan Rumah
c. Rekapitulasi data dilakukan dengan langkah sbb:

1) Kader mengelompokkan form cheklist sasaran yang
telah diisi sesuai dengan kelompok sasaran (seperti ibu
hamil, ibu bersalin dan nifas, bayi, balita dan anak
prasekolah, usia sekolah dan remaja, usia dewasa,
lansia), dan pengendalian penyakit tidak menular (TBC)

2) Data kunjungan rumah dari setiap kelompok sasaran di
masukkan dalam form rekapitulasi hasil kunjungan
rumah sesuai kolom perkelompok sasaran yang telah
dibagi, yaitu:

a) Tidak mengakes pelayanan kesehatan
b) Tidak patuh dalam pengobatan
¢) Mempunyai tanda bahaya
d) Mempunyai gejala TBC
4. Tindak Lanjut Hasil Evaluasi
a. Tindak lanjut hasil kunjungan rumah dilakukan oleh tenaga
kesehatan dan kader Pustu berdasarkan rekapitulasi
kunjungan rumah
b. Daftar sasaran yang akan diberikan intervensi dituliskan
pada form Tindak Lanjut Kunjungan Rumabh.
c. Tindak lanjut oleh tenaga kesehatan dan kader Pustu, antara

lain:
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1) Melakukan kunjungan rumah didampingi kader
Posyandu

2) Memberikan pelayanan kesehatan dan edukasi sesuai
kebutuhan sasaran

3) Melakukan rujukan ke Puskesmas/Fasyankes terdekat,
jika diperlukan.

d. Kader Posyandu mendampingi kegiatan tindak lanjut
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan dan kader Pustu

jika dibutuhkan (Kemenkes RI, 2023).

2.3 Tinjauan Teori Tentang Keterampilan

Menurut (Kemenkes RI, 2023) ada 25 Keterampilan Dasar yang wajib di

kuasai Kader Posyandu yaitu:

1. Keterampilan Pengelolaan Posyandu

a.

b.

C.

d.

Menjelaskan paket layanan posyandu untuk seluruh siklus hidup
Melakukan pencatatan dan pelaporaf
Melakukan kunjungan rumah

Melakukan komunikasi efektif 2.

2. Keterampilan Bayi dan Balita

a.

b.

Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian balita

Melakukan penyuluhan ASI Eksklusif, MP ASI Kaya Protein
Hewani sesuai umur

Melakukan penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan dan

lingkar kepala serta lingkar lengan atas
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g.

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

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

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

Menjelaskan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita

Keterampilan Ibu Hamil, Menyusui

a.

b.

f.

Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian ibu hamil, nifas
Melakukan penyuluhan isi piringku ibu hamil dan ibu menyusui
Menjelaskan pemeriksaan ibu hamil dan ibu nifas

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

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

Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas

Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja

a.

b.

Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik

Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah darah dan
skrining Hb remaja puteri)

Melakukan penyuluhan bahaya merokok, napza dan kehamilan

remaja
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5. Keterampilan Usia Produktif dan Lansia

a.

.

Melakukan penyuluhan germas (Isi Piringku, aktifitas fisik dan cek
kesehatan)

Menjelaskan penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi, diabetes,
stroke, kanker, PPOK, TBC, kesehatan jiwa dan geriatri)

Melakukan deteksi dini usia produktif lansia dengan pengukuran
lingkar perut, tekanan darah (obesitas, hipertensi)

Melakukan deteksi dini usia produktif dan lansia dengan kuesioner
(PPOK, TBC, kesehatan jiwa, geriatri dan diabetes)

Melakukan penyuluhan keluarga berencana

2.4 Tinjauan Teori Tentang Buku Pegangan Kader

2.4.1 Pengertian Buku Pegangan Kader

Buku pegangan kader merupakan media pembelajaran
dan panduan kerja yang disusun untuk membantu kader
kesehatan dalam melaksanakan tugasnya di masyarakat. Buku
pegangan ini berisi informasi, petunjuk teknis, langkah kerja,
materi edukasi kesehatan, serta prosedur pelayanan kesehatan
dasar yang dapat digunakan kader saat menjalankan kegiatan
posyandu maupun kunjungan rumah

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2023), buku pegangan kader digunakan sebagai pedoman
pelaksanaan pelayanan kesehatan berbasis masyarakat agar

kegiatan kader berjalan sesuai standar pelayanan kesehatan
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primer. Buku pegangan kader juga berfungsi sebagai sarana

peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

2.4.2 Tujuan Buku Pegangan Kader

Tujuan penggunaan buku pegangan kader antara lain:

1.

6.

Memberikan panduan teknis kepada kader dalam
melaksanakan tugas kesehatan masyarakat.

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader.
Membantu kader memahami standar pelayanan kesehatan.
Mempermudah kader dalam melakukan edukasi kesehatan
kepada masyarakat.

Membantu kader melakukan pencatatan dan pelaporan
kegiatan kesehatan.

Menyeragamkan pelaksanaan kegiatan kader di lapangan.

2.4.3 Fungsi Buku Pegangan Kader

Buku pegangan kader memiliki beberapa fungsi, yaitu:

1.

2.

Sebagai media pembelajaran bagi kader kesehatan.

Sebagai pedoman dalam melakukan pelayanan kesehatan
dan kunjungan rumah.

Sebagai alat bantu komunikasi dan edukasi kesehatan kepada
masyarakat.

Sebagai panduan dalam melakukan pencatatan dan pelaporan

hasil kegiatan kader.
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5. Sebagai referensi kader dalam mengenali masalah kesehatan

dan tindak lanjut yang diperlukan.

2.4.4 Isi Buku Pegangan Kader

245

Secara umum buku pegangan kader memuat beberapa materi

penting, antara lain:

1.

2.

7.

8.

Tugas dan peran kader kesehatan

Tata cara pelaksanaan posyandu.

Langkah-langkah kunjungan rumah.

Teknik komunikasi efektif dan edukasi kesehatan.
Pemantauan kesehatan ibu hamil, bayi, balita, remaja, usia
produktif, dan lansia.

Deteksi dini tanda bahaya kesehatan.

Pengisian checklist, pencatatan, dan pelaporan kegiatan.

Tata cara rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Manfaat Buku Pegangan Kader

Penggunaan buku pegangan kader memberikan manfaat sebagai

berikut

1.

Membantu meningkatkan kemampuan kader dalam
melakukan pelayanan kesehatan.

Membantu kader memahami prosedur kunjungan rumah
sesuai standar.

Meningkatkan kepercayaan diri kader saat memberikan

edukasi kesehatan.
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2.5

4. Mengurangi kesalahan dalam pelaksanaan tugas kader.
5. Membantu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
masyarakat.
6. Mendukung pelaksanaan transformasi layanan primer di
masyarakat.
2.4.6 Hubungan Buku Pegangan Kader Dengan Kemampuan
Kader
Kemampuan kader dalam melakukan kunjungan rumah
dipengaruhi oleh ketersediaan media pembelajaran dan panduan
kerja yang memadai. Buku pegangan kader dapat meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan sikap kader melalui informasi
yang sistematis dan mudah dipahami (Buku Pegangan Kader,
2023).
Kerangka Teori
Kerangka teori dalam penelitian ini menggambarkan hubungan
antara penggunaan buku pegangan kader dengan kemampuan kader
dalam melakukan kunjungan rumah. Sumber : Modikasi Kemenkes RI

(2023)
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Faktor Yang Mempengaruhi
Kemampuan Kader :

Pengetahuan

Pendidikan

Pengalaman motivasi
Pelatihan

Media pembelajaran
Dukungan tenaga kesehatan

Buku pegangan kader

Panduan kunjungan
Media edukasi
Checklist
Pencatatan
Pelaporan

Kemampuan Kader Melakukan
Kunjungan Rumabh :

Persiapan

Komunikasi

Edukasi Kesehatan

Asesmen Dasar Dan Pelaporan
Pencatatan

Evaluasi Kunjungan
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3.1

3.2

BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jdalam penelitian ini menggunakan pre eksperimen dengan
jenis penelitian yang bersifat Analitik correlational. Analitik
Correlational merupakan penelitian yang mempunyai tujuan untuk
menentukan hipotesis yang ada, hal ini dilakukan untuk melihat
hubungan antara satu variable dengan variable yang lain (Soekidjo
Notoatmodjo, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan
antara stimulasi dengan perkembangan.

Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan Cross
Sectional. Cross Sectional adalah penelitian yang dilakukan dengan
mengambil waktu tertentu yang relative pendek serta tempat tertentu,
penelitian ini dilakukan pada beberapa objek yang berbeda taraf
(Sugiyono, 2019).

Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah struktur konseptual yang digunakan
untuk memvisualisasikan hubungan antara konsep-konsep yang terkait
dalam suatu konteks atau studi. Ini membantu peneliti dalam
merancang penelitian, mengembangkan hipotesis, dan mengorganisir
pemahaman mereka tentang topik yang sedang diteliti. Kerangka
konsep juga dapat digunakan untuk menggambarkan variabel,
hubungan kausal, dan faktor-faktor yang mempengaruhi fenomena

yang diteliti. Dengan menggunakan kerangka konsep, peneliti dapat
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mengaitkan teori, literatur terkait, dan temuan penelitian untuk

membentuk pemahaman yang komprehensif tentang subjek yang

diteliti.

Dalam penelitian

telah dirancang sebuah kerangka

konseptual yang mencakup konsep-konsep berikut ini:

Buku pegangan kader

Keterangan:

Kemampuan Kader
melakukan kunjungan
rumah

I:I : variabel independen (variabel bebas)

>

: variabel dependen (variabel terikat)

33 Subjek penelitian (Sampel)

3.3.1. Populasi

Populasi adalah total

dari objek atau subjek yang

memiliki karakteriktis dan kualitas tertentu yang ditentukan oleh
peneliti, yang akan diteliti dan digunakan untuk menarik
kesimpulan (Sujarweni Wiratna, 2020). Populasi dalam
penelitian ini yaitu menggunakan kualitatif dimana tidak
menggunakan populasi, tetapi oleh Spradley dinamakan “social
situation® atau situasi sosial yang terdiri dari tiga elemen yaitu

tempat, pelaku dan aktivitas. Populasi dalam penelitian ini
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3.3.2

333

adalah semua Kader Kesehatan di Puskesmas Aifat Kabupaten

Maybrat periode sejak bulan juli 2026 sebanyak 25 orang.

Sampel

Menurut Sugiyono (2019) sampel adalah bagian dari

jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.
Penentuan sampel dalam penelitian ini dengan mengambil
besarnya sampel dapat dilakukan secara statistik maupun secara
estimasi penelitian tanpa melupakan sifat representatifnya dalam
artian sampel tersebut harus mencerminkan sifat dari
populasinya. Sampel pada penelitian ini adalah Kader kesehatan
sebanyak 25 orang.

Kriteria Sampel

Variabel penelitian adalah karakteristik atau faktor yang
diamati, diukur, atau dimanipulasi dalam suatu penelitian.

Dalam konteks penelitian ini, terdapat dua variabel yang dapat

diidentifikasi:

a. Variabel independent (variabel bebas): Variabel independent
adalah variabel yang dikendalikan atau dimanipulasi oleh
peneliti. Dalam penelitian ini, variabel independent adalah
Buku pegangan kader

b. Variabel dependen (variabel terikat): Variabel dependen
adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independent.

Dalam  penelitian ini, variabel dependen adalah
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Kemampuan Kader melakukan kunjungan rumah. Peneliti
akan mengukur efektivitas buku pegangan kader terhadap
kemampuan kader melakukan kunjungan rumah
3.3.4 Teknik Sampling
Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling dimana Teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi.
3.4  Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penguraian konsep abstrak atau
variable menjadi definisi yang lebih terukur dan dapat diobservasi
dalam konteks penelitian. Definisi operasional menjelaskan bagaimana
variabel akan diukur atau diamati dalam penelitian.Berikut adalah
contoh definisi operasional untuk variable dalam penelitian ini:

Tabel 3.4.1 Definisi Operasional

Variabel Pengertian Indikator Alat Hasil Skala
Ukur ukur ukur
Buku Media tertulis| 1. Kelengkapa| Kuesioner
Pegangan |yang berisi n buku| Kurang
kader pedoman bagi pegangan ,cukup, ordin
kader  dalam| yang baik, al
melaksanakan dimiliki dan
kunjungan kader sangat
rumah dan 2. Kesesuaian baik
memberi kader dalam
panduan teknis| merujuk
pelaksanaan buku
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berapa kali pengangan
disuruh selama
membaca  dan kunjungan
berapa lama rumah
Kemampu |[Kemampuan |Kemampuan Checklist Belu (Ordinal
an kaderkader  dalam komuniksi m
melakukan | merencanakan, | Kemampan mam
kunjungan | melaksanakan, | melakukan fx?z;m
rumah dan asesment pu
mengevaluasi |dasar
kunjungan Kemapuan
rumah melakukan
kepada edukasi
masyarakat kesehatan
sesuai standar |Pencatatan
dan
pelaporan Sikap
kepecayaan diri
saat
kunjung an

35

Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Aifat Kabupaten

Maybrat Provinsi Papua Barat Daya pada bulan Juli 2026.

3.6

Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah alat atau dokumen yang digunakan

untuk mengumpulkan data dalam penelitian. Dalam konteks penelitian

ini, terdapat tiga instrumen yang digunakan:

a. Kuesioner pengetahuan mengenai kunjungan rumah.

b. Lembar observasi keterampilan kader.

c. Buku pegangan kader sebagai intervensi.
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3.7  Teknik Pengumpulan Data
Prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Tahap persiapan

a. Peneliti mengurus surat pengantar dari pihak Prodi D4
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Sorong untuk melakukan
penelitian di wilayah kerja Puskesmas;

b. Peneliti menyerahkan surat pengantar ke pihak Puskesmas
Aifat Kabupaten Maybrat untuk mendapatkan persetujuan
penelitian;

c. Peneliti menyerahkan surat persetujuan dari pihak Puskesmas
ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik untuk memberikan surat
tembusan kepada Dinas Kesehatan;

2. Tahap pelaksanaan

a. Peneliti mengajukan ethical clearance di komisi etik poltekkes
kemenkes sorong

b. Mendaftar untuk melakukan etik pada tingkat Prodi.

c. Data Status Kader Kesehatan Di Wilayah Kerja Puskesmas
Aifat Kabupaten Maybrat.

d. Peneliti mendapatkan data populasi yang dikumpul berdasarkan
penelusuran yang dilakukan oleh peneliti, Yaitu jumlah data
Kader di wilayah kerja puskesmas tersebut dan sampel
kemudian melakukan penyaringan berdasarkan kriteria inklusi

dan kriteria eksklusi.
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3. Tahap penyelesaian
Setelah semua data terkumpul, peneliti lalu melakukan pengolahan
data yang selanjutnya akan dipresentasikan pada seminar hasil
penelitian.
3.8  Pengolahan Dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Memeriksa kembali kuesioner/lembar observasi apakah sudah
terisi lengkap, tidak ada data ganda, dan tidak ada jawaban
rangkap atau kosong

b. Memberikan kode angka untuk memudahakan input data ke

SPSS
Jawaban Kode
Sangat 4
Baik
Baik 3
Cukup 2
Kurang 1

c. Menjumlahkan nilai tiap responden berdasarkan indikator

kemampuan kade melakukan kunjungan

Indikator Skor Kategori
Persiapan
. 75-100% Baik
kunjungan
60—-74% Cukup
<40-60 % Kurang
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75-100 % Baik
Komunikasi dan

60—-74 % Cukup
edukasi

<40- 60 % Kurang

75 -100 % Baik
Pencatatan dan

61 —-74% Cukup
pelaporan

<40-60 % Kurang

75- 100 % Baik
Evaluasi hasil

61-74% Cukup
kunjungan

<40- 60 % Kurang

d. Memasukan data ke SPSS
e. Memastikan tidak ada kesalahan input angka
2. Analisa Data
a. Univariat
Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan
dilaksanakan untuk menunjukan analisa deskriptif variabel bebas
dan variabel terikat dengan menghitung frekuensi dan kategori

dari tiap variabel penelitian dalam bentuk narasi (tekstular).

b. Bivariat rumah
Kondisi data Uji Statistik
Data Normal Pre Test/Pos test
Tidak Normal Wilcoxon Signened Ran Test
Data Kelompok Kontrol Independent Tetst/Mann- Whitney

c. Analisis kemampuan kader sebelum dan sesudah pemberian buku

pegangan
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Uji normalitas :

1) Kolmogorov—Smirnov / Shapiro-Wilk

2) Jikap>0.05 — data normal

3) Jikap<0.05 _ datatidak normal
3.9 Etika Penelitian

1. Ijin Penelitian
Penelitian ini menggunakan manusia sebagai objek penelitian.
Oleh karena itu, diperlukan persetujuan terlebih dahulu dari kader
kesehatan yang menjadi responden. Etika penelitian yang ditempuh oleh
penulis secara prosedural yaitu penulis mendapatkan surat pengantar
dari institusi untuk melakukan penelitian yang ditujukan kepada
Bakesbangpol Kabupaten Maybrat, Dinas Kesehatan Kabuapten
Maybrat, Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat untuk mendapatkan ijin
penelitian,setelah mendapatkan ijin penelitian kemudian dilanjutkan
pendekatan kepada responden.
2. Informed Consent
Sebelum mengumpulkan data, peneliti memberikan informed
consent dan lembar persetujuan terlebih dahulu untuk menjadi
responden agar mereka memahami tujuan penelitian. Jika responden
bersedia, kader harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, dan
jika tidak, maka mereka tidak akan terlibat dalam penelitian ini.
3. Anonimity
Peneliti tidak mencantumkan nama klien pada lembar observasi
melainkan penggantinya dengan menggunakan kode responden R1, R2,

R3, dan seterusnya.
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4. Confidentiality
Peneliti tetap menjaga kerahasiaan data yang telah diberikan

oleh responden. Peneliti hanya akan menyajikan data yang diperlukan
saja tanpa mencantumkan nama pada alat pengumpulan data.

5. Rekomendasi Persetujuan Etik
Sebelum penelitian dilakukan peneliti mengajukan persetujuan
penelitian.

3.10 Jadwal Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2026 di Wilayah
Kerja Puskesmas Aifat, Kabupaten Maybrat.
4.1.2 Keadaan Umum Puskesmas Aifat
Wilayah Kerja Puskesmas Aifat terdiri dari 23 desa, dengan
jumlah penduduk sekitar 4100 jiwa. Puskesmas Aifat merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berfungsi
memberikan pelayanan kesehatan dasar, pencegahan penyakit, serta
pembinaan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
4.1.2 Struktur Organisasi Puskesmas Aifat
Puskesmas Aifat dipimpin oleh seorang Kepala Puskesmas yang
membawahi beberapa unit pelayanan dan bagian administrasi, yaitu:
1. Kepala Puskesmas bertanggung jawab atas seluruh kegiatan dan
pelayanan di Puskesmas
2. Unit Pelayanan Medik Dasar berfungsi memberikan pelayanan
pemeriksaan dan pengobatan
3. Unit Kesehatan Masyarakat — meliputi program KIA, gizi,
promosi kesehatan, serta pembinaan kader

4. Unit Pengendalian Penyakit dan Kesehatan Lingkungan
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5. Bagian Tata Usaha memiliki peran sebagai pegelola administrasi,
keuangan, dan persediaan
6. Kader Kesehatan berperan membantu kegiatan kunjungan rumah
dan pemantauan kesehatan di desa binaan
Pembinaan kader kesehatan dilakukan secara berkala oleh
Unit Kesehatan Masyarakat melalui pertemuan rutin dan
pendampingan langsung di lapangan.
4.1.3 Responden Penelitian
Responden penelitian berjumlah 25 orang kader kesehatan
yang telah menggunakan buku pegangan kader selama melaksanakan
kegiatan kunjungan rumah. Analisis data pada penelitian ini berfokus
pada efektivitas buku pegangan kader terhadap kemampuan kader
melakukan kunjungan rumah
4.1.4 Analisis Univariat

1. Pemanfaatan Buku Pegangan Kader

No Kategori Rentan Jumlah Presentase
Skor
1 Kurang <40 -60 1 4,0 %
2 Cukup 61-74 7 28,0%
3 Baik 75- 80 6 24,0 %
4 Sangat Baik 81-100 11 44,0 %
Total 25 100 %

Tabel 1. Distribusi Pemanfaatan Buku Pegangan
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No

Rata-rata skor pemanfaatan buku pegangan kader adalah 76,92%,
dan sebagian besar kader (68%) memanfaatkan buku pegangan dalam

kategori Baik hingga Sangat Baik

2. Tingkat Kemampuan Kader Melakukan Kunjungan Rumah

No Kategori Rentan Jumlah Presentase
Skor
1 Belum Mampu <80 % 10 40,0 %
2 Mampu >80 % 15 60,0%
Total 25 100 %

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kemampuan Kader

Rata-rata skor kemampuan adalah 80,57%, 60% kader telah mampu
melaksanakan kunjungan rumah sesuai standar,40% kader masih belum
melaksanakan kunjungan rumah sehingga memerlukan peningkatan

kemampuan.

3. Analisis Per Butir Kemampuan

Aspek Kemampuan Dikuasai (%) Belum Dikuasai
(o)

Menyiapkan daftar sasaran 100% 0%

kunjungan rumah

Pembagian tugas kader 88 % 12%

Menyusun jadwal 80% 20%

kunjungan rumah
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10

11

12

13

14

Menyiapkan alat dan bahan

Menjelaskan tujuan
kunjungan rumah

Menerapkan ~ komunikasi
antar pribadi

Memberikan edukasi sesuai
kebutuhan sasaran

Mengorganisasikan sasaran
ke pelayanan kesehatan

Mendapatkan umpan balik
hasil kunjungan

Kunjungan bersama tenaga
kesehatan

Mengamati kondisi
kesehatan & lingkungan
rumah

Edukasi sesuai masalah
kesehatan yang ditemukan

Menggunakan media KIE
saat penyuluhan

Evaluasi & tindak lanjut
hasil kunjungan

88 %

84 %

100%

72%

88%

84%

76%

100 %

88%

84%

76%

12%

16%

0%

28%

12%

16%

24%

0%

12%

16%

24%

Tabel 3. Penguasaan Kemampuan Kader yang Didukung Buku Pegangan

4. Uji Kolmogorov-Smirnov

Variable

Pemanfaatan

N Mean Std.Deviasi

25 76,92 15,920

buku pegangan

Kemampuan
kader
kunjungan
rumah

25 80,57 16.031

Nilai Asymp.Sig.(2-

K- tailed)
SZ

0,809 0,529

0,669 0,763

Tabel 4 Hasil Uji Normalitas Data
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Berdasarkan tabel di atas, diperoleh hasil sebagai berikut:

a.

Variabel Pemanfaatan Buku Pegangan

Diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,529. Karena nilai ini lebih besar dari
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data pemanfaatan buku pegangan
berdistribusi normal.

Variabel Kemampuan Kader Melakukan Kunjungan Rumah

Diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,763. Karena nilai ini lebih besar dari
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data kemampuan kader melakukan

kunjungan rumah berdistribusi normal.

4.1.5 Analisis Bivariat

Berikut hubungan pemanfaatan buku pegangan dengan
kemampuan kader dan perbandingan rata-rata skor kemampuan kader

berdasarkan tingkat pemanfaatan buku pegangan:

Kategori Jumlah Rata- Rata Skor
Pemanfaatan Kader Kemampuan
Buku
Tl Sangat Baik 11 84,4%
al Cukup 7 81,4%
b3 Baik 6 78,8%
e
; 4 Kurang 1 100%
Total 25 80,57%

3 Rata-rata Skor Kemampuan Berdasarkan Pemanfaatan Buku Pegangan

Kader dengan pemanfaatan buku pegangan kategori sangat baik

sebanyak 11 kader rutin memanfaatkan buku pegangan dalam kegiatan
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kunjungan rumah. Kelompok ini memiliki rata-rata skor kemampuan
sebesar 84,4%, yang termasuk dalam kategori Mampu. Hal ini
menunjukkan bahwa kader yang secara rutin merujuk pada buku
pegangan cenderung memiliki penguasaan prosedur kunjungan rumah
yang baik. Dan ada 7 kader yang cukup memanfaatkan buku pegangan
dengan frekuensi sedang. Kelompok ini memiliki rata-rata kemampuan
yaitu 81,4% (Mampu). Ini menunjukan bahwa meskipun penggunaanya
belum seragam , buku pengangan tetap memberikan manfaat positif
baggi keemampuan para kader. Kader dengan pemanfaatan buku
pegangan kategori baik sebanyak 7 kader berada pada kategori ini
dengan rata-rata kemampuan 78,8%, yang berada sedikit di bawah batas
standar keterampilan. Hasil ini mengindikasikan bahwa pemanfaatan
buku pegangan yang belum maksimal berpotensi memengaruhi
penguasaan prosedur kunjungan rumah secara menyeluruh. Kader
dengan pemanfaatan buku pegangan kategori Kurang satu orang kader
menilai jarang menggunakan buku pegangan, namun memiliki skor
kemampuan 100% (Mampu). Hal ini diduga karena kader tersebut sudah
memiliki pengalaman bertugas yang cukup lama, sehingga telah
menguasai prosedur secara hafal dan tidak selalu memerlukan buku

pegangan sebagai panduan langsung.
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4.2 Pembahasan
A. Pemanfaatan Buku Pegangan Kader

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 25 orang kader kesehatan di
Wilayah Kerja Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat, sebagian besar kader ,
yaitu 11 orang (44,0%) berada pada kategori Sangat Baik dalam
menggunakan buku pegangan. Kemudian diikuti 6 orang (24,0%) pyang
termasuk dalam kategori Baik, dan 7 orang (28,0%) berada dalam kategori
Cukup. Hanya 1 orang (4,0%) yang masuk dalam kategori Kurang. Secara
keseluruhan, rata-rata buku pegangan digunakan sebesar 76,92%, artinya
secara umum kader sudah menggunakan buku pegangan dengan cukup baik.

Kondisi ini menunjukkan bahwa buku panduan bagi kader yang
sudah disosialisasikan telah diterima dan digunakan oleh sebagian besar kader
sebagai pedoman dalam melakukan kegiatan kunjungan rumah. Namun
masih ada sekitar sepertiga dari kader tersebut yang belum memanfaatkan
peran mereka dengan optimal. Hal ini mungkin terjadi karena beberapa hal,
seperti  jumlah buku pegangan yang dimiliki kader masih terbatas,
kemampuan mereka dalam membaca dan memahami isi buku kurang
memadai, serta kebiasaan kader lebih suka mengandalkan pengalaman
pribadi dibandingkan  merujuk pada panduan yang tertulis.

B. Kemampuan Kader Melakukan Kunjungan Rumah
Penelitian in1 menunjukan bahwa 15 orang (60,0%) dari kader sudah

bias melakukan kunjungann rumah, dan masih terdapat 10 orang ( 40,0%)
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belum bisa melakukan kunjungan rumah.. Secara umum, rata-rata skor
kemampuan kader mencapai 80,57%.

Berdasarkan kemampuan kader yang diminta, semua anggota kader
(100%) sudah mampu dalam hal persiapan, dan berkomunikasi, serta
mengamati kondisi target, hal ini menunjukan bahwa kader memahami
dengann jelas langkah pertama dan cara berinteraksi secara sosial saat
mengunjungi rumah yang dituju. Namun, aspek yang Namun, aspek yang
masih banyak belum dikuasai dalam pemberian edukasi sesuai kebutuhan
sasaran (28%), kunjungan bersama tenaga kesehatan (24%), serta evaluasi dan
tindak lanjut hasil kunjungan (24%).

Kelemahan dalam hal pendidikan menunjukan bahwa para pengurus
belum bias sepenuhnya menyesuaikan materi yang diberikan dengan situasi san
kebutuhan setiap keluarga yang mereka kunjungi. Sementara itu, jumlah
kunjungan bersama para tenaga kesehatan masih rendah, yang menunjukkan
bahwa mekanisme pendampingan dan kerja sama antara kader dengan petugas
kesehatan belum berjalan dengan baik. Hal ini menyebabkan sistem

pelaporan dan evaluasi hasil kunjungan rumah belum berjalan dengan optimal .

C.Hubungan Pemanfaatan Buku Pegangan Kader Dan Kemampuan Kader
Melakukan Kunjungan Rumah

Hasilnya menunjukan bahwa kader yang memanfaatkan buku

pegangan dengan baik cenderung memiliki kemampuan rata-rata yang lebih

tinggi dibandingkan kader yang tidak sering menggunakan buku tersebut.
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Kelompok kader yang menggunakan kategori Sangat Baik dan Cukup memiiki
rata-rata kemampuan di atas 85%, sedangkan kelompok yang menggunakan
kategori Baik memilki rata-rata kemampuan yang belum mencapai standar.

Menariknya, seorang anggota yang masuk dalam kategori
pemanfaatan kurang justru mempunyai kemampuan yang sempurna. Hal ini
kemungkinaan terjadi karena kader tersebut sudah memiliki pengalaman yang
lama sehingga sangat mengenal prosedur kunjungan rumah dan merasa tidak
perlu selalu mengacu pada buuku panduan.Kondisi ini memang bisa terjadi,
tetapi tidak bisa dijadikan patokan umum karena kader yang belum
berpengalaman masih memerlukan buku pegangan sebagai panduan utama agar
prosedur yang dilakukan tetap sesuai dengan standar .

Temuan ini menunjukan bahwa buku pegangann sangat membantu
dalam meningkatkan kemaampuan kader, khususnya bagi kader yang masih
pemula atau belum terbiasa. Semakin sering dan tetap konsisten para kader
mengacu pada buku pegangan, semakin tinggi peluang mereka mampu
melakukan kunjungan rumah sesuai dengan prosedur yang sudah ditentukan
pegangan tidak sering digunakan, kemampuan kader cenderung kurang dan

berisiko. Jika buku tidak selalu menjalankan tugas dengan sama.

. Implikasi
Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan, yaitu:
1. Peningkatan pengenalan dan bimbingan dalam penggunaan buku

pegangan, terutama bagi kader yang penggunaannya masih kurang. Buku
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pegangan tidak hanya diberikan, tetapi juga harus dijelaskan bagaimana
cara menggunakannya dan dilatih secara teratur.

Pelatihan ini mengarahkan pada masalah utama, yaitu memberikan
pendidikan sesuai dengan kebutuhan peserta, melakukan kunjungan
bersama tim kesehatan, serta menerapkan sistem evaluasi dan tindak lanjut
terhadap hasil kunjungan tersebut. Materi ini lebih baik diambil langsung
dari isi buku pegangan agar kader terbiasa merujuk pada buku tersebut.
Membuat buku panduan yang cukup untuk setiap kader, agar setiap kader
bisa membawa buku tersebut saat melakukan kunjungan ke rumah.
Membentuk kelompok diskusi atau bimbingan antar rekan sejawat, di
mana kader yang sudah mengerti dengan baik dapat membantu kader yang
belum terlalu paham, serta saling mengingatkan untuk selalu merujuk pada

buku pedoman dalam melakukan tugas-tugasnya.
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BABYV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

5.2

Secara umum, buku pegangan kader telah dimanfaatkan dengan cukup
baik di Wilayah Kerja Puskesmas Aifat Kabupaten Maybrat, dan kemampuan
kader dalam melakukan kunjungan rumah sebagian besar telah memenuhi
standar. Terdapat kecenderungan bahwa semakin baik pemanfaatan buku
pegangan, semakin tinggi kemampuan kader dalam melaksanakan kunjungan
rumah. Oleh karena itu, upaya peningkatan pemanfaatan buku pegangan perlu
terus didorong agar kualitas pelaksanaan kunjungan rumah dapat berjalan

lebih optimal dan berkelanjutan.

Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, disampaikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Puskesmas dan Instansi Terkait
a.  Meningkatkan pendampingan dan pelatihan pemanfaatan buku
pegangan kader secara berkala, khususnya pada aspek yang masih
banyak belum dikuasai seperti pemberian edukasi, kunjungan
bersama tenaga kesehatan, serta evaluasi hasil kunjungan.
b.  Memastikan setiap kader memiliki buku pegangan dan membawanya
saat melaksanakan kunjungan rumah, sehingga dapat digunakan

sebagai panduan langsung di lapangan.
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2. Bagi Kader Kesehatan
a.  Membiasakan merujuk pada buku pegangan sebelum, selama, dan
setelah melaksanakan kunjungan rumah agar langkah yang diambil
selalu sesuai prosedur standar.
b.  Aktif bertanya dan berdiskusi dengan tenaga kesehatan apabila ada

hal yang belum dipahami dalam isi buku pegangan.
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