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Abstract. Posyandu is one form of community based health efforts. Each
posyandu has five cadres. Cadres task is to assist the implementation of growth
monitoring sessions, one of which is doing the weighing toddlers. The purpose
of this study was to determine the description of knowledge and skill level
cadres in toddlers weighing in the region of UPT.Kesmas.Blahbatuh I Gianyar.
It is a crossectional study of 50 samples. The study found that 1 sample (2.0%)
have a good knowledge level, 30 samples (60.0%) have enough knowledge
level, and 19 samples have lack of knowledge level. Most of the cadres already
knew about 5 tables system and growth chart (KMS). Whereas for skill level of
cadres shown that 2 samples (4.0%) in category of skilled and 48 samples in
category of less skilled. From 9 step of weighing toddlers, the fifth step were
not done well, they put a sliding pendulum at zero, put gloves on balance
scales weight,  balancing dacin, write toddlers weight in a paper, and pendulum
returns to zero. It is suggested to do regular training for cadres particularly
for more emphasis on material weighing steps.
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Masalah gizi yang banyak terjadi adalah
gizi kurang/buruk. Prevalensi gizi buruk
pada 2010 adalah 4,9 % sedangkan untuk
gizi kurang 13,0%. (Riskesdas, 2010).
Berbagai usaha telah dilakukan untuk
menangani masalah gizi di Indonesia.
Salah satu usaha adalah membuat suatu
wadah pelayanan kesehatan masyarakat
yaitu pos pelayanan terpadu (posyandu).
Kegiatan posyandu telah berjalan sejak
1986. Sejak dimulainya kegiatan ini,
berbagai hasil telah banyak dicapai.
Keberhasilan tersebut dapat dilihat dari
kuantitas posyandu yang mengalami
peningkatan. Kementerian Kesehatan
menyatakan bahwa pada 2010, terdapat

Masalah gizi merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting untuk
ditangani karena gizi merupakan
indikator pembangunan kualitas sumber
daya manusia. Sumber daya manusia
yang sehat dan berkualitas merupakan
modal utama pembangunan kesehatan
yang menentukan masa depan bangsa.
Masalah gizi di Indonesia masih
didominasi masalah Kekurangan Energi
Protein (KEP), Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY), Anemia
besi dan Kekurangan Vitamin A.  Namun
saat ini Indonesia dihadapkan pada beban
masalah gizi ganda yaitu masalah gizi
kurang/buruk dan gizi lebih.
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menjalankan tugas di posyandu seperti
salah satunya adalah menimbang balita.
Keterampilan kader  melaksanakan
penimbangan balita seharusnya didasari
oleh pengetahuan tentang langkah-
langkah penimbangan agar penimbangan
dapat dilakukan dengan benar. L.Green
dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan
perilaku ditentukan oleh pengetahuan dan
sikap. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan dan sikap yang positif akan
bersifat langgeng sebaliknya apabila
perilaku tidak didasari oleh pengetahuan
dan sikap positif, maka perilaku tersebut
tidak akan berlangsung lama.
UPT. Kesmas. Blahbatuh I merupakan
salah satu puskesmas yang melaksanakan
kegiatan posyandu. Sampai saat ini di
UPT. Kesmas. Blahbatuh I terdapat 33
posyandu yang tersebar di lima desa yaitu
Desa Medahan, Keramas, Pering, Belega,
dan Bona.
Jumlah kader yang terdapat di wilayah
kerja UPT. Kesmas. Blahbatuh I adalah
165 orang. Dalam observasi langsung
pada kegiatan posyandu Sema di Desa
Pering, hanya 1 orang kader yang datang,
dan pada kegiatan penimbangan, kader
tidak melakukannya sesuai dengan
langkah penimbangan telah ditetapkan,
sehingga hasil penimbangan tidak valid.
Jika hal tersebut terjadi, maka gambaran
status gizi  balita menjadi kurang tepat.
Berdasarkan uraian diatas, penulis
meneliti tingkat pengetahuan dan
keterampilan kader dalam menimbang
balita di wilayah kerja UPT. Kesmas.
Blahbatuh I Gianyar.

266.827 posyandu yang tersebar di
seluruh Indonesia yang berarti ditemukan
3 sampai 4 Posyandu di setiap desa.
Disamping keberhasilan tersebut, masih
ditemukan banyak masalah antara lain
ketidaklengkapan sarana dan prasarana
serta keterampilan kader yang rendah
(Kemenkes RI, 2010).
Kegiatan posyandu dilaksanakan oleh
kader dibawah pembinaan petugas
puskesmas. Di dalam pelaksanaannya,
kader mempunyai peranan penting, salah
satunya adalah menentukan keberhasilan
penimbangan balita. Dalam melakukan
penimbangan,  kader harus mengikuti
langkah-langkah yang sudah ditentukan.
Hasil penimbangan yang diperoleh akan
menentukan status gizi dan status gizi
merupakan indikator keadaan gizi
masyarakat. Jadi langkah penimbangan
yang tepat akan menentukan kualitas
penentuan status gizi masyarakat.
Di dalam kenyataan, ditemukan banyak
kader yang tidak mampu melaksanakan
tugas dengan baik. Pada kegiatan
posyandu, kader di setiap posyandu wajib
melaksanakan 5 program posyandu yaitu
kesehatan ibu dan anak (KIA), Keluarga
Berencana (KB), Imunisasi, Pelayanan
Gizi, serta pencegahan dan penanggu-
langan diare. Dana dkk (2011) menemu-
kan hanya 5,9% kader yang melaksana-
kan lima program tersebut (Dana
dkk,2011). Di wilayah kerja Puskesmas
Denpasar Timur I Denpasar, kebanyakan
kader hanya melaksanakan kegiatan
penimbangan saja. Ditemukan pula
bahwa 53 % kader kurang terampil dalam
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Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan
crossectional. Tempat penelitian ini
dilaksanakan di posyandu wilayah kerja
UPT.Kesmas. Blahbatuh I Gianyar.
Penelitian ini dilakukan dari Bulan
Februari sampai Juni 2013. Total
populasi yang ada diketahui sebanyak
165 orang. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah bertahap
berganda yaitu dengan mengambil 2 desa
dari 5 desa yang ada di wilayah kerja
UPT.Kesmas.Blahbatuh I giayanyar
melalui pengundian sehingga jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah
sebanyak 50 orang.
Data primer meliputi tingkat pengetahuan
dan keterampilan kader sedangkan data
sekunder meliputi jenis kelamin, umur,
pekerjaan, pendidikan, lama menjadi
kader dan pelatihan kader. Pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara dan
pengamatan langsung dengan bantuan
kuesioner dan form observasi (check list)
Analisis bersifat deskriptif disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil dan Pembahasan

Gambaran umum lokasi penelitian

UPT. Kesmas. Blahbatuh I memliki 33
posyandu yang tersebar di 5 desa yaitu
Keramas, Medahan, Pering, Bona, dan
Belega. Setiap posyandu memiliki 5
kader sehingga secara keseluruhan
jumlah kader posyandu di wilayah ini
sebanyak 165 orang.

Kegiatan posyandu dilaksanakan satu
bulan sekali. Antara lain meliputi:
penimbangan, pengisian Kartu Menuju
Sehat (KMS), penyuluhan, imunisasi.
Kegiatan posyandu di wilayah kerja UPT.
Kesmas. Blahbatuh I belum mengguna-
kan sistem lima meja karena situasi dan
kondisi tidak memungkinkan. UPT.
Kesmas Blahbatuh I memberikan
refreshing kader dalam bentuk pelatihan
kader, Dalam refreshing tersebut, kader
dilatih oleh petugas gizi puskesmas.

Karakteristik Sampel

Hasil penelitian menunjukkan dari 50
kader yang menjadi sampel, sebagian
besar kader di posyandu berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 49 orang
(98.0%)  dan hanya 1 orang saja (2.0 %)
berjenis kelamin laki-laki.
Umur kader saat ini terbanyak antara 29
sampai 40 tahun sebanyak 23 sampel
(46.0%) dan 41 sampai 52 tahun yaitu
sebanyak 23 sampel (46.0%). Data umur
selengkapnya disajikan pada tabel 1.

Selain sebagai kader, sampel juga
memiliki pekerjaan lain untuk memenuhi
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kebutuhan hidup keluarganya. Terbanyak
adalah wiraswasta 21 sampel (42,0%)
dan paling sedikit sebagai Pegawai
Negeri Sipil 1 orang (2.0%). Hasil
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.

Tingkat pendidikan memudahkan sese-
orang menyerap dan memahami suatu
pengetahuan tentang posyandu dengan
baik sesuai dengan yang mereka peroleh.
sebagian besar kader berpendidikan
SMA/SMK yaitu 34 sampel (68.0%) dan
sebagian kecil kader berpendidikan
diploma yaitu 3 sampel (6.0%). Untuk
data yang lebih rinci dapat dilhat pada
tabel 3.

Lama menjadi kader membuat kader
mempunyai banyak pengalaman yang
akhirnya mempengaruhi keterampilan
kader dalam menjalankan tugasnya.
sebagian besar kader posyandu mengabdi
menjadi kader adalah selama 1-5 tahun
yaitu 27 sampel (54.0%) seperti yang
tersaji pada tabel 4.

Pelatihan adalah upaya kegiatan yang
dilaksanakan dengan tujuan untuk
meningkatkan kemampuan, pengeta-
huan, keterampilan teknis dan dedikasi
kader (Depkes, 2005).
Berdasarkan hasil wawancara, sebanyak
37 sampel (74%) pernah mengikuti
pelatihan dan sisanya sebanyak 13
sampel (26%) tidak pernah mengikuti
pelatihan. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terdapat sebanyak 11 sampel
(22.0%) mengikuti pelatihan sebanyak 1-
2 x, sebanyak 12 sampel (24.0%)
mengikuti pelatihan sebanyak 3-4 x,
sebanyak 14 sampel (28,0%) mengikuti
pelatihan lebih dari 4 kali dan sebanyak
13 sampel (26.0%) tidak pernah
mengikuti pelatihan. Data selengkapnya
dapat dilihat pada tabel 5.
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Tingkat Pengetahuan Kader
Tingkat pengetahuan kader adalah segala
sesuatu yang diketahui  kader tentang
penimbangan, manfaat posyandu dan
pengisian KMS, manfaat menimbang
serta kegiatan posyandu sesuai pedoman
kader termasuk di dalamnya adalah
langkah-langkah menimbang dengan
baik dan benar. Adapun hasil yang
didapat tentang tingkat pengetahuan
kader disajikan pada gambar 1.

Gambar 1
Sebaran sampel menurut tingkat

pengetahuan

Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat
bahwa tingkat pengetahuan kader
sebagian besar cukup baik (60,0%), kader
dengan kategori pengetahuan kurang baik
38.0% dan hanya 2.0% kader yang
tingkat pengetahuannya baik.

Dari 30 pertanyaan tentang posyandu,
terdapat 3 pertanyaan yang dijawab benar
seluruh sampel yaitu tentang sistem 5
meja dan tentang Kartu Menuju Sehat
(KMS) serta terdapat 13 pertanyaan yang
dijawab salah oleh lebih dari setengah
sampel. Pertanyaan yang paling banyak
salah adalah pertanyaan tentang sembilan
langkah penimbangan. Pengetahuan
kader dipengaruhi oleh pernah tidaknya
mendapatkan pelatihan dan frekuensi
pelatihan yang diikuti. Adapun hasil yang
didapat selengkapnya dapat dilihat pada
tabel 6.

Dari tabel 6, dari 1 orang berpengetahuan
baik mengikuti pelatihan 1-2 x, dari 30
orang berpengetahuan cukup, 10 orang
tidak pernah mengikuti pelatihan, 4 orang
yang mengikuti pelatihan 1-2 x, 5 orang
yang mengikuti pelatihan 3-4 x, dan 11
orang mengikuti >4 x latihan serta dari
19 orang yang berpengetahuan kurang
sebanyak 3 orang tidak pernah mengikuti
pelatihan, 7 orang mengikuti pelatihan 1-
2 x, 6 orang mengikuti pelatihan 3-4 x
dan  orang mengikuti pelatihan > 4 x.
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Menurut Agusthina (2007) pelatihan
memiliki hubungan bermakna dengan
keterampilan kader dalam mengelola
posyandu yang berarti semakin sering
mengikuti pelatihan maka keterampilan
dan pengetahuan akan semakin baik.
Namun berdasarkan tabel 6, tidak ada
kecenderungan kader yang mendapatkan
pelatihan mempunyai pengetahuan lebih
baik dari kader yang tidak mendapatkan
pelatihan. Hal ini karena pengetahuan
didapat tidak hanya dari pelatihan saja
melainkan bisa didapat dari pembinaan
kader, membaca atau informasi teman
yang lebih berpengalaman.  Hal seperti
ini juga ditemukan dalam penelitian
Rizqa Amalia Sandiyani (2011) yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara frekuensi pelatihan
dengan tingkat pengetahuan kader.

Tingkat Keterampilan Kader

Keterampilan menjadi domain perilaku
yaitu psikomotor atau praktek. Adapun
keterampilan kader dalam menimbang
balita disajikan pada gambar 2.
Berdasarkan gambar 2 dapat dilihat
bahwa hampir sebagian besar kader
posyandu kurang terampil (98.0%) dan
hanya 4.0 % yang terampil menimbang.
Dari 9 langkah penimbangan, terdapat 5
langkah yang tidak dilakukan secara baik
yaitu langkah meletakkan bandul geser
pada angka nol, memasang sarung
timbang, menyeimbangkan dacin,
menulis berat badan balita pada secarik
kertas, dan mengembalikan dacin ke
angka nol sebelum balita diturunkan.

Gambar 2
Sebaran Tingkat Keterampilan Sampel

Jika dikaitkan antara pengetahuan dengan
keterampilan maka diperoleh bahwa dari
1 sampel yang berpengetahuan baik
ternyata kurang terampil, sedangkan dari
19 sampel yang berpengetahuan kurang,
semuanya termasuk dalam kategori
kurang terampil. Untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel 7.

Banyaknya kader yang kurang terampil
dalam menimbang disebabkan oleh
pengetahuan yang kurang. Terdapat 13
pertanyaan yang dijawab salah lebih dari
50 % sampel. Hal ini sama  Agusthina
Rhospita (2007) yang menyatakan bahwa
perilaku yang didasari pengetahuan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan.
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Dari Sembilan langkah penimbangan,
ada beberapa langkah yang masih kurang
terampil diantaranya:
Pada langkah kedua menggeser bandul
pada angka nol terdapat 31 sampel
(62.0%) salah melakukannya. Kader
tidak meletakkan bandul pada angka nol,
melainkan tetap pada posisi semula
diujung sebelum angka nol. Padahal
langkah ini akan mempengaruhi hasil
penimbangan.
Pada langkah ketiga memasang sarung
timbang, terdapat 28 sampel (56%) yang
melakukan kesalahan. Kader tidak
melakukannya, melainkan langsung
menyeimbangkan dacin dengan memberi
beban pada ujungnya. Hal ini merupakan
kesalahan fatal karena hasil penimbangan
yang didapatkan akan salah.
Pada langkah keempat menyeimbangkan
dacin dengan memberi beban pada ujung
dacin, terdapat 27 sampel (54.0%) yang
salah melakukannya. Kader menaruh
beban pasir yang dimasukkan ke dalam
kantung plastik begitu saja tanpa
memastikan  kedua jarum tegak lurus
sehingga dacin belum menjadi seimbang.
Selain itu, kader menyeimbangkan dacin
tanpa menggantungkan sarung timbang
pada dacin. Jika dikaikan dengan
pertanyaan poin 16 tentang langkah
keempat penimbangan, terdapat 84% (42
orang) sampel yang salah menjawab
pertanyaan tersebut.  Berarti pengetahuan
dan keterampilan langkah keempat lebih
dari 50% sampel yang melakukan
kesalahan.

Pada langkah ketujuh yaitu menulis berat
badan balita pada secarik kertas, terdapat
98% (49orang) sampel yang melakukan
kesalahan. Kader tidak menuliskan hasil
penimbangan pada secarik kertas
melainkan hanya memberitahu kepada
ibu balita,  kemudian ibu balita yang akan
memberitahu kepada petugas pengisi
KMS, hal ini dapat membuat kesalahan
pada pengisian KMS karena bisa saja ibu
tersebut lupa berat badan atau salah
mendengar sehingga pada akhirnya kader
salah mencatat berat badan balita dan
salah menentukan status gizi. Jika
dikaikan dengan pertanyaan poin 19
tentang langkah ketujuh penimbangan,
terdapat 86% (43 orang) sampel yang
salah menjawab pertanyaan tersebut.
Berarti pengetahuan dan keterampilan
pada langkah ketujuh lebih dari 50%
sampel yang melakukan kesalahan.
Pada langkah kedelapan mengembalikan
bandul ke angka nol, terdapat 70% (35
orang) sampel melakukan kesalahan.
Pada langkah ini kader tidak mengem-
balikan bandul ke angka nol melainkaan
langsung menurunkan balita, hal ini tidak
aman karena bisa saja balita tersebut
terkena dacin yang tidak seimbang. Jika
dikaitkan dengan pertanyaan poin 20
tentang langkah kedelapan memang
banyak yang menjawab dengan salah
yaitu sebesar 60% (30 orang) sampel
karena kader kebanyakan sering tidak
melakukan penggeseran bandul ke angka
nol sebelum menurunkan balita.
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Berdasarkan pembahasan di atas terlihat
sebagian besar kader belum melaksana-
kan langkah-langkah kritis penimbangan
yaitu menggeser bandul pada angka nol,
memasang sarung timbang, menyeim-
bangkan dacin, membaca berat badan
balita dan menulisnya pada secarik
kertas. Hal tersebut mempengaruhi
ketelitian dan penentuan berat badan hasil
penimbangan, sehingga penentuan status
gizi pada balita kurang tepat.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik
kesimpulan Hampir tidak ada kader yang
berpengetahuan baik, bahkan lebih dari
sepertiganya berpengetahuan kurang;
juga hampir tidak ada kader yang
dikategorikan terampil dan hampir
seluruhnya kurang terampil dalam
menimbang balita di posyandu.
Berdasarkan kesimpulan tersebut dapat
disarankan Kepada pihak UPT. Kesmas.
Blahbatuh I Gianyar bahwa kader
posyandu perlu diberikan pemahaman
dan keterampilan terkait dengan langkah-
langkah penimbangan baik dalam bentuk
pelatihan maupun pembinaan kader
dengan berbagai metode praktek. Untuk
penelitian selanjutnya dapat
menggunakan metode lain sehingga
dapat menggambarkan pengetahuan dan
keterampilan kader secara lebih jelas.
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