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posyandu dalam pengukuran antropometri sebelum dan sesudah pelatihan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan keterampilan kader
posyandu dalam pengukuran antropometri sebelum dan sesudah pelatihan
di wilayah kerja Puskesmas Tarub, Kabupaten Tegal. Metode penelitian
menggunakan eksperimen semu dengan rancangan one group pre dan post
test design. Sampel berjumlah 25 kader posyandu. Variabel yang diteliti yaitu
keterampilan kader sebelum dan sesudah intervensi. Skor keterampilan diukur
dua kali yaitu pretest dan posttest. Hasil penelitian menunjukkan dengan
uji wilcoxon diperoleh nilai p= 0,0001. Nilai (p<0,05) berarti ada perbedaan
yang bermakna dari nilai keterampilan pada saat pretest dan posttest. Hal ini
berarti menunjukkan ada perbedaan keterampilan kader posyandu dalam
pengukuran antropometri sebelum dan sesudah pelatihan di wilayah kerja
Puskesmas Tarub, Kabupaten Tegal. Simpulan penelitian adalah ada perbedaan
keterampilan kader posyandu dalam pengukuran antropometri sebelum dan
sesudah pelatihan.

TRAINING TOWARD SKILL OF POSYANDU CADRES

Abstract

Research problem was diference of skill posyandu cadres in anthropometric
measurements before and after training. Purpose of this study was to determine
diferences in skill posyandu cadres in anthropometric measurement before and
after training in the working area Tarub Health Center, Tegal District. Research
method used quasi-experimental design with one group pre and post test design.
Samples were amount of 25 cadres. Variable studied was the skills of cadres before
and after training. Scores skills measured by twice pretest and posttest. Test statistic
obtained by Wilcoxon test was p value=0,0001. It showed the value <0,05 then
there was a significant difference from the values of skills at pretest and posttest.
There was difference in skills of posyandu cadres on anthropometric measurement
before and after training in the working area Tarub Health Center, Tegal district.
Conclusion, there was difference in skills of posyandu cadres on anthropometric
measurements before and after training.
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Pendahuluan

Pembangunan kesehatan pada
hakekatnya adalah penyelenggaraan upaya
kesehatan oleh bangsa Indonesia untuk
mencapai kemampuan hidup sehat bagi
penduduk agar dapat mewujudkan derajat
kesehatan masyarakat yang optimal (Budioro,
2001). Pembangunan sektor kesehatan
diarahkan untuk memperluas jangkauan dan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
dasar terutama bagi ibu dan anak (Rust et.al.,
2009). Kegiatan untuk memperluas jangkauan
dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
adalah posyandu (Budioro, 2001).

Pusat layanan kesehatan beraneka ragam
bentuknnya, bisa rumah sakit, puskesmas,
posyandu, dan lain sebagainnya (Eby, 2007).
Posyandu adalah salah satu bentuk pelayanan
kese-hatan  yang  diselenggarakan  oleh
masyarakat dengan dukungan teknis dari
petugas kesehatan (Hastoety, 2002). Pelaksanan
kegiatan posyandu adalah kader kesehatan yang
berasal dari masyarakat setempat dan bekerja
secara sukarela. Kader memegang peranan yang
sangat penting dalam pelaksanaan posyandu
di lapangan sehingga keberadaannya perlu
dipertahankan.

Kegiatan posyandu sebagian dapat
dilakukan oleh kader kesehatan yang sudah
dilath  dan  merupakan  perpanjangan
jangkauan pelayanan puskesmas. Dalam
peran-peran yang menyangkut pengamatan
status gizi serta tumbuh kembang bayi dan
balita melalui kegiatan penimbangan sebagai
upaya pendeteksi dini malasah gizi pada
anak (Budioro, 2001). Salah satu penyebab
terjadinya gizi buruk pada masyarakat adalah
kurang berfungsinya posyandu sehingga
berakibat pemantauan gizi pada anak dan ibu
hamil tidak berjalan sebagaimana mestinya.
Kurang berfungsinya posyandu disebabkan
kemampuan kader di posyandu masih
rendah, sehingga kemampuan kader yang
meliputi pengetahuan dan keterampilan perlu
ditingkatkan (Sukiarko, 2007).

Peningkatan =~ keterampilan  kader
kese-hatan harus dilakukan secara berkala.
Peningkatan ketrampilan kader kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan kualitas dari
suatu pelayanan kesehatan (Rufiat, 2011; Shi

et.al, 2003). Keterampilan kader kesehatan
salah satu diantaranya meliputi kemampuan
melakukan tahapan-tahapan penimbangan,
dimana kader kesehatan biasanya melakukan
kegiatan penimbangan belum sesuai dengan
prosedur-prosedur pengukuran antropometri,
sehingga hasil yang diperoleh dari penimbangan
kurang tepat. Pengukuran antropometri yang
dilakukan kader meliputi pengukuran berat
badan dan tinggi badan pada bayi, balita,
dan lansia. Berat badan merupakan ukuran
antropometri yang penting dan paling sering
digunakan pada bayi dan balita. Pada masa bayi
dan balita, berat badan dapat dipergunakan
untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun
status gizi (Supariasa, 2001). Berat badan bayi
dan balita harus ditimbang secara berkala, agar
diperoleh gambaran pertumbuhan mereka
(Arisman, 2004). Tinggi badan memberikan
gambaran keadaan pertumbuhan. Dalam
keadaan normal, tinggi badan tumbuh bersama
dengan pertambahan umur, tinggi badan
merupakan parameter yang penting bagi
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang.

Keterampilan kader dalam mengukur
antropometri dapat meningkat dengan cara
diberikan pelatihan pengukuran antropometri
yang sesuai prosedur. Selama ini kader telah
memperoleh pelatihan dasar dan penyegaran
tentang kegiatan pelayanan di Posyandu
de-ngan pendekatan konvensioanal, yaitu
pelatihan yang diberikan secara ceramah dan
tanya jawab oleh pelatih. Salah satu kelemahan
dari metode konvensioanal adalah hanya
meningkatkan pengetahuan, tetapi tidak
meningkatkan keterampilan peserta latih.
Metode yang digunakan dalam pelatihan
harus sesuai dengan masalah, situasi, dan
kondisi peserta latih, sehingga keterampilan
kader dalam pengukuran antropometri dapat
meningkat (Sondra, 2009; Yon, 2008; Lee, 2005;
Gaglianone, 2006).

Hasil penelitian tahun 2002, pada 72
Posyandu di Jawa Barat dan Jawa Tengah
menunjukan tingkat keterampilan kader masih
rendah, serta 90% kader membuat kesalahan.
Salah satu kesalahan kader yang paling sering
dijumpai adalah teknik penimbangan yang
kurang tepat sesuai prosedur. Lebih jauh lagi,
hanya 40,7% kader yang tahu manfaat Kartu
Menuju Sehat (KMS) untuk konseling gizi
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(Sondra, 2005; Yon, 2008; Lee, 2005; ganlione,
2006).

Hasil  studi  pendahuluan  yang
dilaksanakan Bidan desa Brekat pada tahun
2008 dari 25 kader yang menimbang bayi
dan balita diperoleh data 60% kader kader
tidak melakukan penimbangan sesuai dengan
prosedur pengu-kuran antopometri dan
tahun 2009 diperoleh data 68% kader tidak
melakukan penimbangan sesuai dengan
prosedur pengukuran antopometri pada
bayi dan balita, sehingga hasil pengukuran
antropometri yang diperoleh kurang akurat.
Hal ini dapat menggambarkan keterampilan
kader posyandu di daerah tersebut dalam
pengukuran antropometri masih rendah
karena mengalami peningkatan dari tahun
2008 sampai tahun 2009.

Berdasarkan latar belakang di atas, ingin
dilakukan penelitian untuk meningkatkan
ketrampilan kader posyandu dan masalah
pengukuran antropometri.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan
eksperimen semu (eksperimen kuasi) yaitu
ekspe-rimen yang dalam pengontrolan situasi
penelitian menggunakan rancangan tertentu
dan atau penunjuk secara nir-acak untuk
mendapatkan salah satu dari berbagai tingkat
penelitian. Eksperimen semu dilakukan
sebagai alternatif eksperimen murni, tatkala
pengalokasian faktor penelitian kepada subyek
penelitian tidak mungkin, tidak etis, atau
tidak praktis dilakukan dengan randomisasi.
Penelitian ini menggunakan pendekatan
rancangan sebelum dan sesudah intervensi
mengunakan satu kelompok.

Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kader posyandu yang ada
di Desa Brekat Kecamatan Tarub Kabupaten
Tegal. Menurut data dari bidan Brekat tahun
2009 jumlah kader di Desa Brekat tercatat ada
25 kader dan 5 posyandu.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total, dimana setiap anggota
atau unit dari populasi diambil sebagai sampel.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar
25 kader posyandu.Variabel dalam penelitian
ini adalah keterampilan kader posyandu
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dalam pengukuran antropometri sebelum dan
sesudah pelatihan.

Hasil dan Pembahasan

Di Desa Brekat terdapat 5 posyandu aktif
yaitu: Posyandu DahliaI (Pedukuhan Kwayuan),
Posyandu Dahlia II (Pedukuhan Kubang),
Posyandu Dahlia IIT (Brekat), Posyandu Dahlia
IV (Pedukuhan Ketanggungan), Posyandu
Dahlia V (Pedukuhan Dukuhturi).

Posyandu di Desa Brekat diselenggarakan
oleh anggota masyarakat yang telah menjadi
kader kesehatan setempat di bawah bimbingan
puskesmas. Lokasi pelaksanaan posyandu
dilaksanakan di rumah penduduk Desa
Brekat dan dib alai Desa Brekat. Peralatan
posyandu di Desa Brekat meliputi tersedianya
KMS, timbangan injak, timbangan dacin,
pita meteran dan penggaris siku-siku, papan
pengukur panjang badan, bahan komunikasi
informasi edukasi (KIE), register SIP, dan alat
tulis. Tersedianya sirup vitamin A setiap dua
bulan sekali, tablet dan sirup Fe, imunisasi,
pelaksanan  pemberian PMT.  Frekuensi
pelatihan kader Posyandu dilakasanakan setiap
bulan sekali. Pelatihan yang diberikan meliputi:
cara pengu-kuran antropometri dan pengisian
KMS bagi calon kader, deteksi tumbuh
kembang bayi dan balita, diare, dan DBD.

Pelatihan kader posyandu dilaksanakan
selama bulan, dengan 4 kali pertemuan.
Pertemuan  pertama memberikan dan
membahas materi prosedur pengukuran
antropometri. Pertemuan kedua praktik
langsung mengenai prosedur pengukuran
antropometri  berat badan.  Pertemuan
ketiga memberikan dan membahas materi
prosedur pengukuran antropometri tinggi
badan. Pertemuan keempat praktik langsung
mengenai prosedur pengukuran antropometri
secara lengkap.

Sebanyak 25 kader posyandu dinilai
ke-terampilannya, yang meliputi 38 langkah-
langkah pengukuran antropometri (berat
badan dan tinggi badan). Hasil penilaian pretest
untuk keterampilan kader sebelum diberi
perlakuan (intervensi), menunjukkan sebesar
20% kader memiliki keterampilan pengukuran
antropometri dalam kategori tinggi, sebesar
12% kader memiliki keterampilan pengukuran
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antropometri dalam kategori sedang, dan
sebesar 68% kader memiliki keterampilan
pengukuran antropometri dalam kategori
rendah.

Sedangkan hasil penilaian posttest
untuk keterampilan kader setelah diberi
perlakuan (intervensi), menunjukan sebesar
88% kader memiliki keterampilan pengukuran
antropometri dalam kategori tinggi, sebesar
12% kader memiliki keterampilan pengukuran
antropometri dalam kategori sedang, dan
kategori rendah tidak ada.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan  keterampilan kader dalam
pengukuran antropometri setelah di beri
pelatihan khusus hasilnya ada peningkatan,
sehingga secara garis besar semua kader
posyandu di Desa Brekat dapat melakukan

pengukuran antropometri sesuai dengan
prosedur yang benar.

Secara statistik hasil uji wilcoxon
menunjukkan hasil pada pretest-posttest

didapatkan bahwa nilai p= 0,0001. Hal
ini menunjukkan nilai (p<0,05) maka
ada perbedaan yang signifikan dari nilai
keterampilan pada saat prefest dan posttest.
Rerata skor keterampilan meningkat setelah
mendapatkan pelatihan, sehingga disimpulkan
ada perbedaan keterampilan kader posyandu
dalam pengukuran antropometri sebelum dan
sesudah pelatihan.

Pengukuran antropometri adalah ukuran
tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang
gizi, maka antropometri gizi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi
tubuh dan komposisi tubuh dari tingkat umur
dan tingkat gizi. Antropometri secara umum
digunakan untuk melihat ketidakseimbangan
asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan
ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan
proposi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan
jumlah air dalam tubuh (Supariasa, 2001).

Pertumbuhan merupakan salah satu
indikator yang baik dari perkembangan
status gizi anak. Pemantauan pertumbuhan
merupakan suatau kegiatan yang dilakukan
secara terus menerus (berkesinambungan) dan
teratur. Dengan pemantauan pertumbuhan,
maka setiap ada gangguan keseimbangan gizi
pada seorang anak akan dapat diketahui secara
dini melalui perubahan pertumbuhannya.

Dengan diketahuinya gangguan gizi secara
dini, maka tindakan penanggulangan dapat
dilakukan dengan segara, sehingga keadaan
gizi yang memburuk dapat dicegah. Cara
menentukan jalur pertumbuhan normal
seorang anak adalah anak harus ditimbang
dan diukur panjang atau tinggi badannya
secara teratur. Ada tiga bagian kegiatan penting
dalam pemantauan pertumbuhan adalah: (1)
Ada kegiatan pe-nimbangan yang dilakukan
terus menerus secara teratur, (2) Ada kegiatan
mengisikan data berat badan anak ke dalam
KMS, (3) Ada penilaian naik atau tidak naik
berat badan anak sesuai dengan arah garis
pertumbuhannya. Data hasil pemantauan
pertumbuhan  seorang anak  bersumber
dari kegiatan pengukuran antropometri di
posyandu yang dilakukan oleh kader posyandu,
jika hasil yang didapat tidak akurat maka
gambaran status gizi seorang anak hasilnya pun
tidak akurat.

Salah satu penyebab terjadinya gizi buruk
pada masyarakat adalah kurang berfungsinya
posyandu sehingga berakibat pemantauan
gizi pada anak dan ibu hamil tidak berjalan
sebagaimana mestinya. Kurang berfungsinya
Posyandu disebabkan kemampuan kader di
posyandu masih rendah, kemampuan kader
meliputi pengetahuan dan keterampilan kader.
Keterampilan kader merupakan kemampuan
melakukan tahapan-tahapan penimbangan,
pengisian dan pembacaan KMS, serta
penyuluhan dengan KMS vyang dilakukan
sesuai dengan standar dan prosedur (Sukiarko,
2007).

Keterampilan kader kesehatan salah
satu  diantaranya meliputi kemampuan
melakukan tahapan-tahapan penimbangan,
dimana kader kesehatan biasanya melakukan
kegiatan pe-nimbangan masih belum sesuai
dengan  prosedur-prosedur  pengukuran
antropometri, sehingga hasil yang diperoleh
dari penimbangan kurang tepat. Pengukuran
antropometri yang dilakukan kader meliputi
pengukuran berat badan dan tinggi badan pada
bayi, balita, dan lansia. Berat badan merupakan
ukuran antropometri yang penting dan
paling sering digunakan pada bayi dan balita.
Pada masa bayi dan balita, berat badan dapat
dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan
fisik maupun status gizi (Supariasa, 2001).
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Tinggi badan memberikan gambaran keadaan
pertumbuhan. Dalam keadaan normal, tinggi
badan tumbuh bersama dengan pertambahan
umur, tinggi badan me-rupakan parameter
yang penting bagi keadaan yang telah lalu dan
keadaan sekarang.

Keterampilan kader posyandu Desa
Brekat sebelum ada penelitian ini masih banyak
dalam kategori rendah, penyebabnya adalah
masih kurang dan tidak meratanya informasi
yang valid mengenai pengetahuan cara
pengukuran antropometri (berat badan dan
tinggi badan) sesuai posedur pada setiap kader.
Tidaksetiap kader posyandu mendapatkan buku
pegangan kader yang diberikan oleh petugas
kesehatan, satu posyandu hanya mendapatkan
1 buku pegangan kader sedangkan jumlah
kader setiap pos lebih dari satu kader dan buku
itu pun jarang dipelajari oleh kader. Setiap
calon kader sebelum diterjunkan pada kegiatan
posyandu telah mendapatkan pelatihan dasar
mengenai materi langkah-langkah pengukuran
antropometri dari bidan desa dan petugas
kesehatan. Materi yang diberikan pada calon
kader mengenai pengukuran antropometri
itu pun tidak diberikan secara mendalam,
masih ada memberian materi yang tidak sesuai
dengan prosedurnya.

Upaya untuk mengatasi masalah tersebut
maka perlu dilakukan pelatihan pada kader
posyandu. Metodeyangdipakai dalam pelatihan
kader, metode belajar berdasarkan masalah
(BBM) adalah suatu konsep pendekatan proses
belajar mengajar yang bermula dari masalah
peserta, sehingga peserta dapat mandiri untuk
mencari penyelesaiannnya. Pelatihan dengan
metode BBM adalah aktivitas yang dilakukan
oleh kader secara aktif dengan bantuan pelatih,
untuk memecahkan masalah (Sukiarko, 2007).
Pelatihanyangdiberikan yaitupemberian materi
prosedur pengukuran antropometri (berat
badan dan tinggi badan), dan praktik (Syafei,
2008). Pemberian materi dan praktik secara
keseluruhan diberikan pada kader posyandu,
khusus untuk praktik pelaksanaannya ada
yang difokuskan pada beberapa poin cara
pengukuran antropometri (berat badan dan
tinggi badan) yang menjadi kelemahan kader
posyandu. Hasil penelitian ini menunjukan
adanya peningkatan skor pretest ke posttest. Hal
ini dapat disimpulkan pelatihan yang diberikan
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pada kader posyandu mengenai keterampilan
kader dalam pengukuran antropometri sudah
berhasil meningkatkan keterampilan kader pos-
yandu.

Pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan Sukiarko, dengan judul “Pengaruh
Pelatihan Kader dengan Metode Belajar
Berdasarkan Masalah dalam Kegiatan Kader
Gizi Posyandu: Studi di Kecamatan Tempuran
Kabupaten Magelang”, dengan hasil nilai
dari pretest ke posttest 1, dari prostest 1 ke
posttest 2, dan dari pretest ke posttest 2 secara
statistik menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan (p<0,05). Ini menunjukan bahwa ada
pengaruh pelatihan BBM dalam meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader dalam
kegiatan posyandu.

Penutup

Terdapat perbedaan keterampilan kader
posyandu dalam pengukuran antropometri
sebelum dan sesudah pelatihan. Bagi Kader
posyandu diharapkan mampu melakukan
pengukuran antropometri sesuai dengan
prosedur pada kegiatan Posyandu, agar hasil
pengukuran yang diperoleh bisa akurat. Bagi
petugas kesehatan diharapkan lebih optimal
dalam memberikan pelatihan pada kader
posyandu, baik pemberian materi dan praktik.
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