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Abstrak

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan oleh, untuk, dan bersama masyarakat. Dalam
mendukung transformasi sistem kesehatan, Kementerian Kesehatan mengembangkan Program Integrasi
Layanan Primer (ILP), yaitu penguatan layanan kesehatan yang terintegrasi, komprehensif, dan
berkelanjutan sepanjang siklus kehidupan. Kebaruan penelitian ini terletak pada penggunaan instrumen
berbasis lima kompetensi utama kader dari 25 keterampilan dasar dan fokus pada kesiapan kader dalam
implementasi Program ILP sebagai bagian dari transformasi layanan kesehatan primer. Penelitian ini
bertujuan menganalisis tingkat kesiapan kader Posyandu terhadap pelaksanaan Program ILP di Kelurahan
Singosari, Kecamatan Kebomas, Kabupaten Gresik. Penelitian merupakan studi kuantitatif dengan desain
deskriptif cross-sectional, tanpa intervensi langsung. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi
frekuensi dan nilai rata-rata. Populasi berjumlah 60 kader aktif dimana dipilih 25 kader aktif sebagai sampel
melalui teknik random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kader berada dalam
kategori “Siap” pada berbagai indikator keterampilan: 68% pada keterampilan bayi dan balita, 64% pada ibu
hamil dan menyusui, 72% pada usia dewasa dan lansia, serta 60% pada usia sekolah dan remaja.
Kesimpulannya secara keseluruhan, mayoritas kader menunjukkan tingkat kesiapan yang baik dalam
melaksanakan tugas Posyandu.
Kata kunci: ILP; Kader; Kesiapan; Posyandu.

Abstract

Integrated Service Post (Posyandu) is a form of Community-Based Health Efforts (UKBM) managed and
organized by, for, and with the community. In support of the transformation of the health system, the Ministry of
Health has developed the Primary Service Integration Program (ILP), which aims to strengthen health services
that are integrated, comprehensive, and sustainable throughout the life cycle. The novelty of this research lies in
the use of an instrument based on the five core competencies of cadres from 25 basic skills and focuses on the
readiness of cadres in implementing the ILP as part of the transformation of primary health services. This research
aims to analyze the level of readiness of Posyandu cadres for the implementation of the ILP Program in Singosari
Village, Kebomas District, Gresik Regency. The study is a quantitative study with a descriptive cross-sectional
design, without direct intervention. The data were analyzed descriptively using frequency distribution and mean
values. The population consisted of 60 active cadres, among which 25 active cadres were selected as samples using
random sampling technique. The research results showed that the majority of cadres were in the 'Ready’ category
in various skill indicators: 68% in skills for infants and toddlers, 64% for pregnant and breastfeeding mothers,
72% for adults and the elderly, and 60% for school-aged children and teenagers. In conclusion, overall, the
majority of cadres demonstrated a good level of readiness in carrying out Posyandu duties.
Keywords: ILP; Cadres; Readiness; Posyandu.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu jenis Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) ialah Pos
Pelayanan Terpadu, yang dikelola dan
diselenggarakan oleh, untuk, dan bersama
masyarakat. Tujuannya adalah untuk membuat
masyarakat lebih mudah mendapatkan layanan
kesehatan dasar. Peran Posyandu dianggap
cukup besar dalam upaya peningkatan kesehatan
masyarakat, terutama dengan memantau tumbuh
kembang balita, memberikan perawatan kepada
ibu hamil, dan memberikan imunisasi (1).
Keberadaan  Posyandu  terbukti  menjadi
jembatan bagi masyarakat dalam mengakses
pelayanan kesehatan. Menurut Badan Pusat
Statistik Kabupaten Gresik pada tahun 2023
terdapat total 1523 Posyandu yang tersebar di 18
kecamatan. Kecamatan Kebomas terdapat 147
Posyandu yang tersebar dalam 10 kelurahan,
salah satunya Kelurahan Singosari.

Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor Hk.01.07/Menkes/2015/2023
Tentang Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan
Kesehatan  Primer menyebutkan  bahwa
implementasi pemenuhan kebutuhan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan di Posyandu perlu
dilakukan secara terintegrasi, berkesinambungan
dan komprehensif (2). Kader Posyandu dipilih

secara sukarela, diangkat, atau ditunjuk untuk

Angelika Adhani Surya Putri
Under the license CC BY-SA 4.0

mengelola program Posyandu di suatu tempat
atau desa. Mereka adalah monitor yang terpilih
dari wilayah sendiri yang dilatih untuk
melakukan kegiatan rutin dan kegiatan di luar
jam kerja. Kader bertanggung jawab untuk
memantau perkembangan anak dan balita,
menyelenggarakan penyuluhan kesehatan ibu
dan anak guna menyampaikan informasi kepada
masyarakat mengenai hal-hal yang perlu
diperhatikan saat menjaga anak, ibu hamil, dan
ibu menyusui, dan mendampingi ibu yang sakit
atau tidak sehat jika mereka dirujuk ke rumah
sakit (3).

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
tidak semua kader memahami cara memantau
tubuh kembang balita, membaca kurva
pertumbuhan, dan mengetahui cara menemukan
tumbuh kembang balita lebih awal. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fitri & Restusari
(2019) dan Prasetyowati (2024) menunjukkan
bahwa 90,3% anggota staf tidak benar dalam
penimbangan, dan mereka masih kurang dalam
kemampuan, ketelitian, dan akurasi dalam
mengumpulkan data. Ketidakakuratan dalam
melaksanakan penimbangan terutama terjadi
saat memposisikan bandul timbangan. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas
kader sampel (88,9%) tidak tahu cara

menimbang dengan benar. Sehingga, informasi
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tentang status gizi anak balita menjadi tidak
akurat, yang berarti seseorang dengan status gizi
baik dapat memiliki status gizi kurang atau
buruk, atau sebaliknya (4).

Kemenkes RI mulai mengintegrasikan
dan merevitalisasikan layanan kesehatan primer
(ILP) pada tahun 2023 dengan tujuan
meningkatkan pelayanan kesehatan primer
melalui upaya promosi dan pencegahan yang
lebih baik. Integrasi ini dicapai melalui jejaring
yang mendekatkan pelayanan kesehatan pada
tingkat desa dan atau kelurahan dengan sasaran
seluruh siklus hidup sebagai platformnya.
Selain itu, laman situs mengenai situasi
kesehatan per desa/kelurahan digunakan untuk
memantau pemantauan wilayah setempat
(PWS). Kondisi ini menunjukkan bagaimana
kader Posyandu sangat penting dalam
membangun komunitas di desa atau kelurahan.
Uji coba Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
(ILP) dilakukan di sembilan Puskesmas di
wilayah perkotaan, pedesaan, terpencil, dan
sangat terpencil. Ini adalah bagian dari
komitmen Kementerian Kesehatan untuk
mengubah layanan primer (5).

Pelayanan kesehatan primer merupakan
fondasi yang kokoh bagi sistem kesehatan
nasional Indonesia. Pelayanan kesehatan
primer di Indonesia bertujuan meningkatkan
derajat  kesehatan  serta  kesejahteraan
masyarakat. Upaya yang dilakukan ialah
memberikan  layanan  kesehatan  yang
berkualitas tinggi kepada seluruh lapisan

masyarakat. Ini mencakup berbagai aspek,

mulai dari upaya pencegahan penyakit
melalui imunisasi dan skrining kesehatan,
hingga promosi kesehatan yang bertujuan untuk
memberdayakan individu dalam menjaga dan
meningkatkan  kesehatan  mereka sendiri.
Dengan pendekatan yang komprehensif ini,
pelayanan kesehatan primer berperan penting
dalam mengurangi beban penyakit dan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat (6).
Program Integrasi Layanan Primer (ILP)
ialah suatu langkah yang strategis guna
meningkatkan sistem pelayanan kesehatan pada
tingkat dasar di Negara Indonesia. ILP
melibatkan  promosi  kesehatan  dalam
mendorong upaya promotif dan preventif.
Untuk memastikan keberhasilan implementasi
ILP, kesiapan Puskesmas dalam menjalankan
promkes merupakan komponen penting yang
harus dievaluasi, karena data Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa cakupan
layanan promotif di Puskesmas masih perlu
diperbaiki. Pelaksanaan Program Integrasi
Layanan Primer (ILP) difokuskan pada
Puskesmas Pembantu (Pustu) dan Posyandu
dengan tujuan meningkatkan kualitas layanan
kesehatan primer. Program ini menargetkan
cakupan sebanyak 10.000 Puskesmas dan
300.000 Posyandu di seluruh Indonesia (7).
Kajian tentang tingkat kesiapan kader
Posyandu untuk mendukung keberhasilan
program tersebut diperlukan karena pentingnya
peran mereka sebagai garda terdepan pelayanan
kesehatan di tingkat masyarakat serta kendala

yang masih dihadapi dalam implementasi
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Program Integrasi Layanan Primer (ILP).
Akibatnya, penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi tingkat kesiapan staf Posyandu di
Kelurahan Singosari, Kecamatan Kebomas,
Kabupaten = Gresik, terhadap pelaksanaan
Program ILP sebagai bagian dari penguatan
layanan kesehatan primer yang berkelanjutan,
terintegrasi, dan berbasis masyarakat (8).

Penelitian ini berfokus pada kesiapan
kader Posyandu di Kelurahan Singosari sebagai
salah satu wilayah pelaksana ILP di Kabupaten
Gresik. Meskipun program ini diterapkan secara
nasional, karakteristik dan tantangan tiap
wilayah berbeda, sehingga diperlukan data lokal
yang kontekstual. Temuan ini dapat digunakan
untuk evaluasi internal dan sebagai pembanding
antarwilayah dalam penguatan ILP di tingkat
nasional.
2. METODE

Jenis penelitian ini kuantitatif dengan
desain  deskriptif  cross-sectional  untuk
mengetahui tingkat kesiapan kader Posyandu
dalam pelaksanaan Program Integrasi Layanan
Primer (ILP) di Kelurahan Singosari. Sebanyak
25 kader dipilih secara acak dari 60 kader aktif
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

menggunakan  teknik  Simple =~ Random
Sampling, dengan lima Posyandu representatif
sebagai lokasi pengumpulan data. Instrumen
yang digunakan berupa kuesioner tertutup
berdasarkan 25 keterampilan dasar kader sesuai
pedoman Kementerian Kesehatan, yang terbagi
dalam lima kelompok kompetensi. Skala
pengukuran menggunakan skala Likert 5 poin
dengan kombinasi pernyataan positif dan
negatif, serta diuji validitas dan reliabilitasnya.
Fokus utama penelitian ini adalah keterampilan
teknis kader, bukan motivasi atau pengetahuan
secara umum, dan belum mencakup variabel
sosial budaya. Pengumpulan data dilakukan
langsung saat kegiatan Posyandu ILP
berlangsung, dengan pengisian kuesioner secara
mandiri oleh responden. Data diolah dalam
bentuk distribusi frekuensi, persentase, dan nilai
rata-rata, kemudian dikategorikan ke dalam
empat tingkat kesiapan. Peneliti telah
memperoleh izin resmi dari Bappeda Gresik,
Puskesmas Gending, dan bidan kelurahan
Singosari, serta memastikan  partisipasi
responden dilakukan secara sukarela dengan

menjaga kerahasiaan identitas.

Tabel 1. Frekuensi Keterampilan Responden Berdasarkan Kompetensi Dasar

. Frekuensi

Variabel 1 2 3 4 5
Keterampilan Pengelolaan Posyandu
Menjelaskan paket layanan Posyandu seluruh siklus hidup 0 1 0 21 3
Pencatatan dan pelaporan 0 8 2 12 3
Kunjungan rumah 0 1 4 18 2
Komunikasi efektif dengan masyarakat 0 2 0 20 3
Keterampilan Bayi dan Balita
Penyuluhan buku KIA balita 0 0 0 18 7
Penyuluhan ASI eksklusif dan MP-ASI 0 0 1 22 2
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Penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan dan lingkar kepala 0 0 0 19 6
Pengukuran berat dan panjang/tinggi badan 0 1 2 16 6
Penyuluhan stimulasi perkembangan anak 0 0 3 17 5
Penyuluhan layanan imunisasi lengkap dan PD3 0 9 3 10 3
Penyuluhan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita 0 | 2 19 3
Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui

Penyuluhan Isi Piringku untuk ibu hamil dan ibu menyusui 0 4 0 19 2
Penyuluhan buku KIA ibu hamil dan ibu nifas 0 2 2 20 1
Penyuluhan pemeriksaan ibu hamil dan ibu nifas 1 2 3 18 1
Penyuluhan pentingnya pemantauan status gizi dan tekanan darah 0 2 4 15 4
Penyuluhan TTD setiap hari selama hamil 0 1 2 19 3
Penyuluhan pemantauan tanda bahaya ibu hamil dan ibu nifas 0 0 6 18 1
Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja

Penyuluhan Isi Piringku dan aktifitas fisik 0 5 1 18 1
Penyuluhan program pencegahan anemia 0 1 6 16 2
Penyuluhan bahaya merokok dan NAPZA 0 3 3 16 3
Keterampilan Usia Dewasa dan Lansia

Penyuluhan GERMAS 0 0 3 16 6
Penyuluhan penyakit tidak menular dan penyakit menular 0 2 2 20 1
Penyuluhan skrining usia produktif 0 1 3 17 4
Penyuluhan skrining usia lanjut 0 1 2 19 3
Penyuluhan keluarga berencana 0 6 3 15 1

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 1 menyajikan hasil frekuensi
keterampilan kader Posyandu berdasarkan 25
kompetensi dasar yang telah dikelompokkan

menjadi 5 kelompok. Setiap pernyataan diukur

menggunakan skala Likert 1-5. Kolom
frekuensi menunjukkan jumlah responden yang
memilih masing-masing skor pada setiap

pernyataan (9).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Prosentase Keterampilan Responden

Variabel f %
Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui
Tidak Siap 0 0
Kurang Siap 2 8
Cukup Siap 7 28
Siap 18 64
Jumlah 25 100
Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja
Tidak Siap 0 0
Kurang Siap 3 12
Cukup Siap 7 28
Siap 15 60
Jumlah 25 100
Keterampilan Usia Dewasa dan Lansia
Tidak Siap 0 0
Kurang Siap 1 4
Cukup Siap 6 24
Siap 18 72
Jumlah 25 100

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 3. menyajikan kategori kesiapan

responden. Mayoritas responden dinyatakan

“Siap” dalam semua kategori keterampilan,

dengan proporsi tertinggi pada keterampilan
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usia dewasa dan lansia (72%) dan bayi-balita

(68%) (10).

Tabel 3. Hasil Perhitungan Rerata Berdasarkan Kompetensi Dasar

Variabel Jumlah Item n Rerata
Keterampilan Pengelolaan Posyandu 4 25 15.240
Keterampilan Bayi dan Balita 7 25 27.960
Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui 6 25 22.800
Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja 3 25 11.120
Keterampilan Usia Dewasa dan Lansia 5 25 19.280

Sumber: Data Primer, 2025

Pada Tabel 4, nilai rerata keterampilan
ditampilkan berdasarkan jumlah item dalam
masing-masing kelompok kompetensi. Setiap
kelompok memiliki skor minimal dan maksimal
yang berbeda-beda, sesuai dengan jumlah item
per kelompok. Misalnya, kelompok bayi dan
balita terdiri dari 7 item sehingga memiliki
rentang skor 7 hingga 35. Kelompok ibu hamil
dan menyusui memiliki 6 item (skor 6-30),
pengelolaan Posyandu 4 item (skor 4-20), usia
sekolah dan remaja 3 item (skor 3—15), serta usia
dewasa dan lansia 5 item (skor 5-25).

Nilai rerata yang disajikan di tabel
bertujuan untuk memberikan gambaran umum
tentang kelompok keterampilan mana yang
paling menonjol. Namun, rerata tersebut tidak
digunakan sebagai acuan utama untuk
menentukan tingkat kesiapan kader karena tidak
dilengkapi dengan nilai pembanding seperti
ambang batas atau skor klasifikasi tertentu. Oleh
karena itu, interpretasi kesiapan kader tetap
mengacu pada kategori skor individu yang telah
dikelompokkan ke dalam empat tingkat, yaitu
“siap”, “cukup siap”, “kurang siap”, dan “tidak
siap” seperti yang ditampilkan pada Tabel 3.

Dengan kata lain, nilai rerata hanya berfungsi

sebagai pelengkap visual untuk melihat
kecenderungan umum dalam penguasaan
kompetensi, bukan sebagai dasar utama dalam
pengambilan kesimpulan.
Pembahasan

Menurut Hardianti (2024) , kesiapan
sumber daya manusia merupakan faktor krusial
dalam implementasi program ILP. Hasil
penelitian ini didukung oleh beberapa studi
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kompetensi teknis kader Posyandu, khususnya
dalam pelayanan bayi dan balita, masih
memerlukan penguatan. Penelitian oleh Fitri
dan Restusari (2019) (11) serta Prasetyowati
(2024) (12) mengungkapkan bahwa sebagian
besar kader belum melakukan penimbangan
balita secara tepat, di mana sebanyak 90,3%
responden  melakukan  kesalahan  dalam
prosedur  penimbangan, terutama  saat
memposisikan bandul timbangan. Selain itu,
88,9%  kader tidak mengetahui cara
penimbangan yang benar, yang berakibat pada
tidak akuratnya data status gizi balita.
Ketidaktepatan tersebut dapat menyebabkan

kesalahan klasifikasi status gizi, misalnya anak

dengan status gizi baik dapat tercatat sebagai
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kurang gizi, atau sebaliknya. Temuan ini
memperkuat hasil penelitian saat ini, bahwa
meskipun sebagian besar kader menunjukkan
tingkat kesiapan yang baik, masih terdapat
beberapa aspek keterampilan teknis yang perlu
ditingkatkan, terutama dalam pelayanan balita.

Berdasarkan informasi yang diperoleh
dari bidan desa, diketahui bahwa kader
Posyandu telah mengikuti pelatihan dasar
mengenai Program Integrasi Layanan Primer
(ILP) sebelum program ini diterapkan. Pelatihan
ini bertujuan untuk membekali kader dengan
pemahaman awal mengenai prinsip dan
pelaksanaan ILP, sehingga mereka memiliki
kesiapan awal dalam menjalankan peran di
lapangan. Meskipun informasi tersebut tidak
dijadikan sebagai variabel utama dalam
penelitian ini, keberadaan pelatihan tersebut
dapat menjadi salah satu faktor pendukung yang
memengaruhi hasil kesiapan kader yang relatif
baik pada sebagian besar indikator kompetensi.
Informasi ini memperkuat kesimpulan bahwa
kesiapan teknis kader telah terbentuk melalui
proses pembinaan yang telah dilakukan
sebelumnya oleh pihak terkait (13).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
kesiapan kader Posyandu di Kelurahan
Singosari terhadap pelaksanaan program
Integrasi layanan Primer (ILP), didapatkan hasil
sebagai berikut.
Keterampilan Pengolaan Posyandu

Kader Posyandu di Kelurahan Singosari
menunjukkan tingkat kesiapan yang baik dalam

aspek pengelolaan Posyandu. Hal ini tercermin

dari dominasi responden dalam kategori "Siap"
(56%) dan "Cukup Siap" (40%) dengan tidak
adanya kader yang masuk kategori "Tidak
Siap". Hal ini menunjukkan bahwa kader telah
cukup memahami dan mampu menjalankan
fungsi-fungsi  dasar dalam  pengelolaan
Posyandu. Temuan ini sejalan dengan fungsi
kader sebagai penyelenggara pelayanan
terdepan yang juga bertanggung jawab dalam
tata kelola kegiatan berbasis masyarakat, serta
mendukung kelancaran operasional Posyandu
sebagai sarana pelayanan kesehatan primer.
Keterampilan Bayi dan Balita

Pada indikator keterampilan bayi dan
balita, seluruh responden berada dalam kategori
“Siap” (68%) dan “Cukup Siap” (32%). Hal ini
menunjukkan bahwa kader memahami dan
mahir dalam menjalankan pemantauan tubuh
kembang anak, penyuluhan ASI, penggunaan
buku KIA, hingga pelaksanaan imunisasi dasar.
Capaian ini penting karena anak usia dini
merupakan kelompok sasaran prioritas dalam
program kesehatan nasional. Hal ini juga
menunjukkan bahwa pelatihan yang diterima
kader cukup efektif dalam membekali mereka
dengan keterampilan teknis terkait anak balita,
sebagaimana ditekankan dalam kebijakan ILP
yang menekankan intervensi sepanjang siklus
hidup (14).
Keterampilan Ibu Hamil dan Menyusui

Kesiapan kader dalam memberikan
penyuluhan dan pemantauan kepada ibu hamil
dan menyusui berada dalam kategori baik.

Sebagian besar kader berada dalam kategori
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“Siap” (64%), kader sudah cukup mampu dalam
memberikan penyuluhan terkait gizi ibu,
pemantauan status gizi dan tekanan darah, serta
tanda bahaya pada masa kehamilan dan nifas.
Hal ini mencerminkan bahwa kader telah
menjalankan peran promotif dan preventif
secara efektif terhadap kelompok ibu, yang
menjadi salah satu target utama dari Program
Integrasi Layanan Primer (ILP). Namun masih
terdapat beberapa kader yang dikategorikan
“Kurang Siap” (8%). Hal ini menunjukkan
adanya ketimpangan penguasaan materi antara
kader satu dengan lainnya. Aspek yang mungkin
belum  sepenuhnya  dikuasai  mencakup
pemantauan status gizi dan tekanan darah, serta
penyuluhan TTD dan tanda bahaya kehamilan
(15).
Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja
Meskipun sebagian besar kader berada
pada kategori “Siap” (60%) dan “Cukup Siap”
(28%), indikator ini memiliki porsi “Kurang
Siap” (12%) terbanyak dibandingkan indikator
lainnya. Hal ini mengindikasikan bahwa masih
terdapat  keterbatasan pemahaman kader
terhadap isu-isu kesehatan remaja, seperti
bahaya merokok, NAPZA, serta pencegahan
anemia (16)
Keterampilan Usia Dewasa dan Lansia
Kesiapan kader dalam memberikan
layanan pada kelompok usia dewasa dan lansia
juga tergolong sangat baik. Sebagian besar
responden berada dalam kategori “Siap” (72%),
menunjukkan penguasaan terhadap materi

penyuluhan  seperti GERMAS, skrining

penyakit tidak menular, dan keluarga
berencana.  Tingginya  kesiapan  dalam
kelompok ini menunjukkan bahwa kader telah
memiliki bekal yang cukup dalam mendampingi
kelompok usia non-produktif yang memiliki
risiko penyakit kronis. Capaian ini mendukung
transformasi layanan primer yang menekankan
deteksi dini dan pencegahan penyakit pada
kelompok usia rentan (17).
4. KESIMPULAN

Mayoritas kader telah memperlihatkan
tingkat kesiapan yang baik, yang tercermin dari
penguasaan mereka terhadap lima kelompok
kompetensi dasar. Kader juga telah mampu
melaksanakan peran promotif dan preventif
dengan optimal, khususnya pada kelompok
balita dan ibu hamil yang menjadi prioritas
utama dalam layanan kesehatan primer.
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