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Abstrak

Latar Belakang: Kementerian Kesehatan memperkenalkan program Integrasi Layanan Primer (ILP)
sebagai bagian dari transformasi sistem kesehatan yang menitikberatkan pada pemenuhan kebutuhan
pelayanan kesehatan sepanjang siklus kehidupan. Keberadaan Posyandu ILP merupakan salah satu
langkah strategis yang diambil untuk meningkatkan mutu serta memperluas akses pelayanan
kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pelaksanaan posyandu ILP sebelum dan
sesudah dilakukan pelatihan kader kesehatan.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan pra-eksperimen dengan pendekatan One Group
Pretest—Posttest. Sampel penelitian terdiri atas enam posyandu yang berada di Desa Sumber Tengah,
dengan teknik pengambilan sampel berupa fotal sampling. Dalam penelitian ini, pelatihan kader
keschatan ditetapkan sebagai variabel independen, sedangkan pelaksanaan Posyandu ILP berperan
sebagai variabel dependen. Pengukuran pelaksanaan Posyandu ILP dilakukan menggunakan lembar
observasi yang memuat sepuluh indikator, yang telah dinyatakan valid dan reliabel. Pengolahan data
dilakukan melalui analisis bivariat untuk mengidentifikasi perbedaan dalam pelaksanaan ILP
Posyandu sebelum dan setelah pelatihan tenaga kesehatan. Uji statistik yang digunakan dalam analisis
ini adalah Uji Wilcoxon Signed Rank.

Hasil: Observasi pelaksanaan posyandu ILP yang dilakukan pada 6 posyandu menunjukkan sebelum
dilakukan pelatihan kader kesehatan mendapatkan skor 2 dari 10 indikator pelaksanaan posyandu ILP
(tidak sesuai). Sedangkan pelaksanaan posyandu ILP sesudah dilakukan pelatihan kader kesehatan
mendapatkan skor 9 dari 10 indikator pelaksanaan posyandu ILP (sesuai). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan dalam pelaksanaan posyandu ILP sebelum dan sesudah
dilakukan pelatihan kader kesehatan, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,014 (p < 0,05).

Diskusi: Temuan peneliti menunjukkan bahwa dengan dilakukan penilaian setiap 6 bulan terhadap
kader kesehatan tentang 25 kompetensi kader dinilai efektif untuk meningkatkan kualitas pelaksanaan

posyandu ILP sesuai dengan standar.

Kata kunci: Posyandu ILP, Pelatihan Kader Kesehatan
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Abstract

Background: The Ministry of Health introduced the Primary Care Integration (ILP) program as part
of a health system transformation that focuses on meeting health service needs throughout the life
cycle. The existence of ILP Posyandu is one of the strategic steps taken to improve the quality and
expand access to health services for all levels of society.

Objective: This study aims to determine the differences in the implementation of ILP integrated health
service posts before and after health cadre training.

Method: This study used a pre-experimental design with a One Group Pretest—Posttest approach. The
research sample consisted of six health posts in Sumber Tengah Village, with a total sampling
technique. In this study, health cadre training was set as the independent variable, while the
implementation of ILP health posts acted as the dependent variable. The measurement of ILP health
post implementation was carried out using an observation sheet containing ten indicators, which had
been declared valid and reliable. Data processing was conducted through bivariate analysis to identify
differences in the implementation of Posyandu ILP before and after health worker training. The
statistical test used in this analysis was the Wilcoxon Signed Rank Test.

Results: Observation of ILP Posyandu implementation conducted at six Posyandu showed that before
the health cadre training, the score was 2 out of 10 indicators of ILP Posyandu implementation (not
compliant). In contrast, after the health cadre training, the implementation of ILP Posyandu achieved
a score of 9 out of 10 indicators (compliant). Thus, it can be concluded that there is a difference in the
implementation of ILP posyandu before and after health cadre training, as indicated by a p-value of
0.014 (p <0.05).

Discussion: The findings of this study indicate that conducting assessment every six months of health
cadres across 25 competency areas is considered effective in improving the quality of ILP Posyandu
implementation in accordance with established standards.

Keywords: Posyandu ILP, Health Cadre Training

PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat memiliki peranan strategis dalam meningkatkan
kesejahteraan serta mutu kehidupan, khususnya di wilayah pedesaan yang kerap
menghadapi keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan. Dalam konteks
tersebut, posyandu berperan sebagai sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang
esensial dalam penyediaan layanan dasar, terutama bagi kelompok rentan seperti ibu
hamil, ibu nifas, bayi, balita, anak usia sekolah, dan lanjut usia (Trigunarso et al.,
2024).

Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan dasar yang diberikan oleh
posyandu, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan meluncurkan Program
Integrasi Layanan Primer (ILP) sebagai bagian dari transformasi sistem kesehatan.

Transformasi layanan primer di posyandu diarahkan untuk mendekatkan akses



pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan memperkuat kegiatan promotif dan
preventif pada seluruh tahapan kehidupan. Selain itu, program ini juga bertujuan
meningkatkan pengawasan di tingkat lokal melalui pengembangan kapasitas kader
posyandu yang dibekali 25 keterampilan dasar di bidang kesehatan, termasuk
pemberian sertifikat kompetensi bagi kader (Sumardilah, et al., 2024). Kader
merupakan kunci dalam pelaksanaan kegiatan posyandu di masyarakat (Dyah
Muliawati, Ery Fatmawati, 2024). Kader kesehatan memiliki peranan yang sangat
penting dalam pelaksanaan ILP, khususnya dalam mendukung pemberian pelayanan
kesehatan pada setiap fase kehidupan, mulai dari ibu hamil, bayi, remaja, hingga
orang dewasa usia produktif dan lanjut usia (Siswati et al., 2025).

Dalam artikel Pelopor Wiratama, disampaikan oleh DR. H. Ahyar Wahyudi
(2024) bahwa terdapat tantangan dalam implementasi transformasi kesehatan. Salah
satunya adalah masalah kapasitas dan kapabilitas tenaga kesehatan, khususnya kader
kesehatan. Kader kesehatan yang belum pernah mendapatkan pelatihan tentang
posyandu ILP, mereka akan kurang percaya diri dan tidak siap dalam melaksanakan
tugas mereka menjalankan posyandu ILP. Akibatnya, kualitas layanan yang
diberikan kepada masyarakat menjadi tidak maksimal.

Permasalahan ini terjadi secara nasional. Hingga tahun 2023, baru sekitar 60%
posyandu dari 300.000 posyandu di Indonesia yang menerapkan konsep ILP sesuai
dengan pedoman (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di Jawa Timur, penerapannya
lebih rendah lagi yaitu 30% dari + 58.000 posyandu. Pada tingkat lokal di Kabupaten
Bondowoso, dari 1.200 posyandu, hanya 20% yang telah menerapkan konsep ILP.
Di desa Sumber Tengah, terdapat 6 posyandu yang aktif tetapi seluruh kadernya
belum pernah mendapatkan pelatihan tentang posyandu ILP. Sehingga pelaksanaan
posyandu masih menggunakan sistem konvensional. Kondisi ini menunjukkan
bahwa masalah ketidaksiapan kader bukan hanya kasus individu, namun menjadi
permasalahan berskala wilayah hingga nasional.

Berbagai penelitian terdahulu turut mendukung temuan tersebut. Penelitian yang
dilakukan oleh Kusumawati et al (2024) mengungkapkan bahwa penguatan kapasitas
kader melalui pelatihan yang berkesinambungan serta penerapan strategi kolaboratif
mampu mendorong transformasi layanan primer yang efektif di tingkat desa. Upaya
tersebut juga berperan dalam memperkuat keterlibatan kader pada kegiatan promotif,
preventif, serta deteksi dini terhadap permasalahan kesehatan masyarakat. Sementara

itu, penelitian lain oleh Sumardilah et al (2024), menunjukkan bahwa pelaksanaan



workshop bagi kader posyandu memberikan dampak positif terhadap peningkatan
keterampilan, yang ditunjukkan oleh adanya perbedaan yang bermakna antara
keterampilan kader sebelum dan sesudah mengikuti workshop (p =0,017). Selain itu,
penelitian oleh Surtimanah et al (2024) juga melaporkan peningkatan signifikan
dalam pengetahuan kader setelah mengikuti pelatihan (p < 0,05).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Binakal, diketahui terdapat 30 posyandu yang tersebar di delapan
desa. Namun baru 6 posyandu yang sudah menerima pelatihan Posyandu ILP dan
sudah menerapkan. Desa Sumber Tengah merupakan desa dengan penduduk
terbanyak yaitu 3.606 penduduk dan memiliki 6 posyandu. Namun, kader kesehatan
dari 6 posyandu tersebut belum pernah menerima pelatihan posyandu ILP. Sehingga
pelaksanaan posyandu masih menerapkan posyandu konvensional.

Setelah diberlakukannya kebijakan transformasi layanan primer oleh
Kementerian Kesehatan RI tahun 2023, seluruh posyandu diarahkan untuk
melaksanakan pelayanan terintegrasi berbasih siklus hidup. Sebelum dilakukan
pelatihan, posyandu ILP belum berjalan optimal karena keterbatasan pengetahuan
dan keterampilan kader kesehatan. Kader belum memahami konsep posyandu ILP
sehingga pelaksanaan posyandu masih menggunakan sistem konvensional.
Keterampilan kader dalam melakukan skrining kesehatan sederhana, pencatatan,
serta edukasi kesehatan masih terbatas. Akibatnya pelaksanaan posyandu ILP belum
berjalan sesuai standar.

Pelatihan kader kesehatan tentang posyandu ILP diberikan melalui penyampaian
materi, diskusi, dan praktik langsung. Materi pelatihan meliputi konsep dan tujuan
posyandu ILP, sasaran pelayanan seluruh siklus hidup, alur pelayanan, jenis-jenis
pelayanan, serta tata cara pencatatan dan pelaporan. Selain itu, kader juga dilatih
keterampilan praktik seperti mengukur tekanan darah, antropometri, dan penyuluhan
kesehatan sederhana. Sehingga setelah mengikuti pelatihan, kader menjadi lebih
paham terkait peran dan tanggung jawabnya, memiliki kepercayaan diri yang baik,
serta menunjukkan sikap yang lebih aktif dalam memberikan pelayanan. Peningkatan
dan perubahan sikap kader tersebut dapat mendorong perubahan perilaku kerja di
lapangan. Kader mulai menerapkan alur pelayanan posyandu ILP dengan benar,
memberikan pelayanan kepada seluruh kelompok usia, dapat melakukan skrining
kesehatan sederhana, melakukan pencatatan dan pelaporan dengan tertib, serta aktif

melakukan edukasi kesehatan kepada masyarakat. Sehingga perubahan perilaku



tersebut berdampak langsung terhadap meningkatnya kualitas pelaksanaan posyandu
ILP.

Penelitian in1 memiliki tingkat urgensi yang tinggi karena temuan-temuan yang
dihasilkan dapat memberikan bukti empiris mengenai efektivitas pelatihan kader
kesehatan dalam meningkatkan kualitas implementasi posyandu ILP. Bukti ini sangat
dibutuhkan oleh puskesmas dan pemerintah daerah sebagai landasan untuk
mengembangkan program pengembangan kader kesehatan yang lebih sistematis,
terarah, dan berkelanjutan. Mengingat posyandu merupakan garda terdepan dalam
pelayanan kesehatan primer yang berperan penting dalam mencegah stunting,
meningkatkan cakupan imunisasi, dan memantau kesehatan keluarga, maka

penelitian ini sangat penting untuk dilakukan.

METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Binakal, khususnya di Desa
Sumber Tengah, dari tanggal 5 Agustus 2025 hingga 20 September 2025. Rancangan
penelitian yang diterapkan dalam studi ini adalah pra-eksperimen dengan pendekatan
One Group Pretest-Posttest. Populasi penelitian meliputi semua posyandu di Desa
Sumber Tengah, yaitu enam posyandu. Teknik sampling yang digunakan adalah total
sampling, di mana semua anggota populasi dimasukkan sebagai subjek penelitian.
Kiriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi kader yang aktif berpartisipasi dalam
kegiatan posyandu, bersedia mengikuti pelatihan, berusia antara 18 hingga 50 tahun,
memiliki pengalaman minimal enam bulan dalam kegiatan posyandu, belum pernah
mengikuti pelatihan terkait posyandu ILP, dan tinggal di wilayah Desa Sumber
Tengah. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi kader kesehatan yang tidak aktif
dalam kegiatan posyandu selama enam bulan terakhir.

Dalam penelitian ini, pelatihan kader kesehatan ditetapkan sebagai variabel
independen, sedangkan pelaksanaan Posyandu ILP berperan sebagai variabel
dependen. Instrumen pengumpulan data yang digunakan berupa lembar observasi
yang diadaptasi dari instrumen supervisi ILP milik Dinas Kesehatan Kabupaten
Bondowoso, yang selama ini digunakan untuk melakukan penilaian di puskesmas,
puskesmas pembantu, maupun posyandu. Lembar observasi pelaksanaan Posyandu
ILP memuat sepuluh indikator, dengan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”. Setiap
jawaban “ya” diberikan skor 1, sedangkan jawaban “tidak” diberi skor 0. Data yang

terkumpul selanjutnya dianalisis untuk menilai tingkat kesesuaian pelaksanaan



Posyandu ILP dengan standar yang telah ditetapkan. Kesepuluh indikator dalam
lembar observasi tersebut meliputi aspek sumber daya manusia; ketersediaan sarana
dan alat kesehatan untuk kegiatan posyandu; sistem pencatatan dan pelaporan;
pelayanan pada hari buka posyandu; layanan bagi ibu hamil, bersalin, dan nifas;
layanan bagi bayi, balita, dan anak prasekolah; layanan bagi usia sekolah dan remaja;
layanan bagi kelompok usia dewasa; layanan bagi lanjut usia; serta pelaksanaan
kunjungan rumah. Setelah proses penilaian dilakukan, tahap selanjutnya adalah
menginterpretasikan hasil berdasarkan analisis data observasi terhadap pelaksanaan
Posyandu ILP di Desa Sumber Tengah.

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat dimanfaatkan untuk menggambarkan
karakteristik responden, meliputi usia, tingkat pendidikan, serta lama pengalaman
sebagai kader. Sementara itu, analisis bivariat bertujuan untuk mengidentifikasi
perbedaan pelaksanaan Posyandu ILP sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan
kader kesehatan. Pengujian data dilakukan menggunakan uji statistik nonparametrik,
yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil analisis dinyatakan signifikan apabila nilai p
kurang dari 0,05, yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna dalam
pelaksanaan posyandu ILP sebelum dan sesudah pelatihan kader kesehatan.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Universitas dr. Soebandi pada 31 Juli 2025 dengan nomor
1311/KEPK/UDS/VII/2025. Peneliti juga berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan

data seluruh responden yang berjumlah 30 orang.

HASIL

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pelaksanaan posyandu ILP
(Integrasi Layanan Primer) sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan kader
kesehatan.

A. DATA UMUM
Tabel berikut menyajikan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan di Desa Sumber Tengah. Data tersebut
telah dianalisis menggunakan program SPSS dan menunjukkan hasil sebagai

berikut.
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)




18-34 tahun 14 46,7
35-50 tahun 16 53,3

Total 30 100%

Sumber: Data Primer, Agustus 2025
Berdasarkan Tabel 1, dari total 30 responden, sebanyak 47,7% berada pada

kelompok usia 1834 tahun, sedangkan 53,3% responden lainnya termasuk dalam

rentang usia 35-50 tahun.

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
SMP 4 13,3
SMA 24 80
S1 2 6,7
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, Agustus 2025

Berdasarkan Tabel 2, dari total 30 responden, sebagian besar memiliki tingkat
pendidikan SMA, vyaitu sebesar 80%. Sementara itu, responden dengan

pendidikan SMP berjumlah 13,3%, dan yang berpendidikan S1 sebesar 6,7%.

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama menjadi Kader

Lama menjadi Kader Frekuensi (n) Persentase (%)
< 6 bulan 0 0
> 6 bulan 30 100
Total 30 100%

Sumber: Data Primer, Agustus 2025

Pada Tabel 3 menunjukkan seluruh responden memiliki pengalaman menjadi

kader selama > 6 bulan.

. DATA KHUSUS
Tabel 4 Pelaksanaan Posyandu ILP Sebelum dilakukan Pelatihan Kader Kesehatan

Kesesuaian Frekuensi (n) Persentase (%)

Sesuai 0 0



Kurang Sesuai 0 0
Tidak Sesuai 6 100

Total 6 100%

Sumber: Data Primer, Agustus 2025

Pada Tabel 4 menunjukkan pelaksanaan posyandu ILP pada seluruh posyandu
di Desa Sumber Tengah tidak sesuai dengan pedoman pengelolaan posyandu

bidang kesehatan.

Tabel S Pelaksanaan Posyandu Sesudah dilakukan Pelatihan Kader Kesehatan

Kesesuaian Frekuensi (n) Persentase (%)
Sesuai 6 100
Kurang Sesuai 0 0
Tidak Sesuai 0 0
Total 6 100%

Sumber: Data Primer, Agustus 2025
Pada Tabel 5 menunjukkan seluruh posyandu di desa Sumber Tengah
melaksanakan posyandu ILP sesuai dengan pedoman pengelolaan posyandu

bidang kesehatan.

Tabel 6 Hasil Uji Wilcoxon Pelaksanaan Posyandu ILP Sebelum dan Sesudah dilakukan
Pelatihan Kader Kesehatan

Kesesuaian Sebelum Sesudah P-value
Pelaksanaan Pelatihan Pelatihan
Posyandu ILP
F % F %
Sesuai 0 0 6 100
Kurang sesuai 0 0 0 0 0.014
Tidak sesuai 6 100 0 0

Sumber: Data Primer, Agustus 2025

Berdasarkan Tabel 6, hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,014, yang lebih kecil dari
0,05 (p-value < 0,05). Dengan demikian, Ho ditolak dan H, diterima. Hal ini



menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pelaksanaan Posyandu ILP (Integrasi

Layanan Primer) antara sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan.

PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Posyandu Sebelum dilakukan Pelatihan Kader Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan posyandu ILP sebelum
dilakukan pelatihan kader kesehatan pada enam posyandu di Desa Sumber Tengah
berjalan tidak sesuai dengan standar. Kegiatan posyandu masih masih
menggunakan sistem pelayanan posyandu secara konvensional yang berfokus
pada tiga kelompok sasaran utama yaitu ibu hamil, bayi, dan balita. Sedangkan
kelompok usia lain seperti remaja, usia produktif dan lansia belum menjadi
prioritas pelayanan.

Pada aspek pendaftaran, kegiatan dilakukan secara manual tanpa pencatatan
yang terstruktur menggunakan format data keluarga. Pada penimpangan dan
pengukuran juga belum dilakukan menyeluruh sesuai standar posyandu ILP
karena pengukuran indeks massa tubuh (IMT), pemeriksaan anemia, dan skrining
penyakit tidak menular belum dilakukan. Pada aspek pancatatan, informasi
pelayanan belum terdokumentasi dengan baik dan sebagian hanya hanya
disampaikan secara lisan tanpa di tulis di buku register. Selanjutnya pada
pelayanan kesehatan yang diberikan terbatas pada imunisasi, pemberian makanan
tambahan, dan distribusi tablet tambah darah pada momen tertentu. Selain itu,
kegiatan penyuluhan tidak dilakukan oleh kader kesehatan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa kader belum memiliki pemahaman dan keterampilan yang
memadai terkait pelaksanaan posyandu ILP.

Hal ini sejalan dengan pendapat Noprida et al (2022) yang mengatakan bahwa
keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader berdampak langsung pada
rendahnya kualitas penyelenggaraan posyandu. Selain itu, menurut Kementerian
Kesehatan RI (2023) menyebutkan bahwa keberhasilan implementasi posyandu
ILP sangat dipengaruhi oleh kesiapan sumber daya manusia terutama kader
kesehatan sebagai pelaksana utama kegiatan posyandu.

Usia kader berkaitan dengan kemampuan fisik, daya tangkap informasi serta
kemampuan adaptasi terhadap perubahan program. Pada kondisi sebelum
pelatihan, kader dengan usia lebih tua cenderung memiliki pengalaman lebih lama

dalam pelaksanaan posyandu, namun masih mempertahankan pola kerja yang



lama yaitu berfokus pada pelayanan ibu dan balita. Sementara itu, kader yang
lebih muda umumnya lebih cepat menerima konsep baru, tetapi keterbatasan
pengalaman lapangan membuat pelaksanaan layanan belum sepenuhnya berjalan
sesuai standar. Hal ini menyebabkan penerapan konsep posyandu ILP yang
bersifat baru dan terintegrasi belum dilaksanakan secara optimal. Kondisi ini
menunjukkan bahwa perbedaan usia kader dapat mempengaruhi pelaksanaan
posyandu ILP.

Tingkat pendidikan memiliki peranan penting dalam memahami informasi,
instruksi, dan konsep posyandu ILP. Sebelum pelatihan, kader dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah memahami konsep posyandu
ILP. Sebaliknya, kader dengan tingkat Pendidikan lebih rendah akan mengalami
kesulitan dalam memahami perubahan sistem pelayanan dari posyandu
konvensional ke posyandu ILP. Hal ini berdampak pada kurang optimalnya
pelaksanaan posyandu ILP sebelum dilakukan pelatihan kader kesehatan.

Lamanya menjadi kader berkaitan dengan pengalaman dan kebiasaan kerja di
lapangan. Sebelum pelatihan, kader dengan masa pengabdian yang lama
cenderung memiliki keterampilan teknis dasar yang baik, namun masih terikat
pada kebiasaan pelaksanaan posyandu konvensional. Kebiasaan tersebut menjadi
hambatan dalam pelaksanaan posyandu ILP.

. Pelaksanaan Posyandu Sesudah dilakukan Pelatihan Kader Kesehatan

Sesudah dilakukan pelatihan kader kesehatan, terjadi perubahan signifikan
terhadap pelaksanaan posyandu ILP. Perubahan yang terjadi menunjukkan bahwa
pelaksanaan posyandu ILP pada enam posyandu di Desa Sumber Tengah berjalan
sesuai dengan standar. Pelatihan kader kesehatan yang diberikan melalui
penyampaian materi, diskusi, dan praktik langsung dengan materi pelatihan yang
meliputi konsep dan tujuan posyandu ILP, sasaran pelayanan seluruh siklus hidup,
alur pelayanan, jenis-jenis pelayanan, serta tata cara pencatatan dan pelaporan
mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan. Sehingga
setelah mengikuti pelatihan, kader menjadi lebih paham terkait peran dan
tanggung jawabnya, memiliki kepercayaan diri yang baik, serta menunjukkan
sikap yang lebih aktif dalam memberikan pelayanan. Peningkatan dan perubahan
sikap kader tersebut dapat mendorong perubahan perilaku kerja di lapangan.
Kader mulai menerapkan alur pelayanan posyandu ILP dengan benar,

memberikan pelayanan kepada seluruh kelompok usia, dapat melakukan skrining



kesehatan sederhana, melakukan pencatatan dan pelaporan dengan tertib, serta
aktif melakukan edukasi kesehatan kepada masyarakat.

Dari 10 indikator pelaksanaan posyandu ILP yang ada pada lembar observasi,
terdapat 1 indikator layanan posyandu bagi usia sekolah dan remaja yang belum
terlaksana karena pelaksanaan posyandu dilakukan pada saat jam sekolah.
Namun, pada pelaksanaan layanan pada kelompok wusia lainnya sudah
dilaksanakan sesuai dengan standar.

Pada aspek pendaftaran, kader sudah melakukan pendataan terstruktur
dengan pengelompokkan sasaran berdasarkan siklus hidup. Pada penimbangan
dan pengukuran, dilakukan dengan lengkap sesuai standar posyandu ILP termasuk
pemeriksaan tekanan darah, pengukuran tinggi badan, pengukuran LILA, dan
skrining kesehatan bagi seluruh kelompok usia. Pada aspek pencatatan, semua
pelayanan sudah dicatat dalam buku bantu pemeriksaan siklus hidup sehingga data
dapat digunakan untuk memantau perkembangan kesehatan sasaran.

Peningkatan juga terjadi pada pelayanan kesehatan seperti deteksi dini risiko
kesehatan, penyuluhan, edukasi gizi dan konseling kesehatan. Penyuluhan
dilakukan secara terstruktur dan disampaikan melalui metode pastisipatif. Hal ini
menunjukkan bahwa pelatihan mampu meningkatkan kompetensi kader dalam
melaksanakan pelayanan posyandu secara profesional.

Hal ini didukung dengan penelitian Muliawati et al. (2024) menjelaskan
bahwa peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader berdampak pada
meningkatnya motivasi dan kepercayaan diri kader dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Selain itu, Surtimanah et al. (2024) juga meneliti
bahwa pelatihan kader menghasilkan peningkatan pengetahuan secara signifikan
(p <0.05) dan berdampak pada penyelenggaraan posyandu yang jauh lebih efektif.

Setelah dilakukan pelatihan kader kesehatan, pengaruh karakteristik kader
seperti usia, tingkat pendidikan dan lamanya menjadi kader terhadap pelaksanaan
posyandu ILP menjadi berkurang. Pelatihan berperan penting dalam menyamakan
persepsi, meningkatkan kompetensi, dan memperkuat praktik kader dalam
melaksanakan posyandu ILP sesuai dengan standar.

. Perbedaan Pelaksanaan Posyandu ILP Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Pelatihan Kader Kesehatan
Perbandingan hasil observasi terhadap pelaksanaan posyandu ILP sebelum

dan sesudah dilakukan pelatihan kader kesehatan menunjukkan adanya perbedaan



yang bermakna. Pelaksanaan posyandu ILP yang awalnya dilakukan tidak sesuai
standar menjadi sesuai standar. Hal ini menunjukkan adanya perubahan perilaku
pada kader yang mendorong perubahan pelaksanaan posyandu ILP menjadi sesuai
standar. Perubahan ini terjadi setelah dilakukan pelatihan kader kesehatan.

Hasil analisis yang dilakukan pada pelaksanaan posyandu sebelum dan
sesudah dilakukan pelatihan kader kesehatan berpengaruh secara signifikan
terhadap pelaksanaan posyandu ILP.

Hasil pengujian statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p sebesar 0,014 (p < 0,05). Temuan ini menegaskan bahwa Ho
ditolak dan H. diterima, sehingga dapat disimpulkan adanya perbedaan yang
bermakna dalam pelaksanaan Posyandu ILP (Integrasi Layanan Primer) sebelum
dan setelah pelatihan kader kesehatan dilaksanakan.

Temuan tersebut sejalan dengan konsep pemberdayaan masyarakat yang
dikemukakan oleh Pakpahan (2024), yang menegaskan bahwa peningkatan
kapasitas individu melalui kegiatan pelatihan diarahkan untuk memperkuat
pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam mengelola permasalahan
kesehatan secara mandiri. Peningkatan kompetensi kader setelah mengikuti
pelatihan menunjukkan bahwa pelatihan tersebut efektif dalam mendukung upaya
transformasi pelayanan kesehatan primer yang saat ini tengah diintensifkan oleh

pemerintah melalui program Posyandu ILP.

KETERBATASAN PENELITIAN

1. Jumlah posyandu yang diteliti hanya 6 pos, sehingga hasil penelitian belum
dapat menggambarkan pelaksanaan posyandu ILP di wilayah yang lebih luas.

2. Pengukuran pelaksanaan posyandu ILP bersifat observasi sehingga dapat
dipengaruhi persepsi observer, kondisi lapangan dan juga waktu pelaksanaan

sehingga berpotensi menimbulkan bias.

KESIMPULAN
Hasil observasi yang dilakukan terhadap 6 posyandu di Desa Sumber Tengah

sebelum dilakukan pelatihan kader kesehatan menunjukkan pelaksanaan posyandu
ILP tidak berjalan sesuai standar, sedangkan setelah dilakukan pelatihan kader
kesehatan tentang pengelolaan posyandu ILP menunjukkan hasil pelaksanaan

posyandu ILP berjalan sesuai dengan standar. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat



perbedaan pelaksanaan posyandu ILP (Integrasi Layanan Primer) sebelum dan
sesudah dilakukan pelatihan kader dengan nilai signifikan 0.014 < 0.05 atau p-value
< 0.05 maka dapat dikatakan Ha diterima.

SARAN
1. Bagi responden

Diharapkan dapat mempertahakan serta meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan secara mandiri dengan membaca buku panduan dan juga bertanya
kepada nakes wilayah jika merasa kebingungan saat belajar mandiri. Selain itu
diharapkan juga responden dapat mengimplementasikan hasil pelatihan secara
konsisten pada saat posyandu.

2. Bagi puskesmas
Diharapkan dapat melakukan supervisi terhadap posyandu dengan kader
kesehatan yang sudah diberikan pelatihan untuk memastikan bahwa pelaksanaan
posyandu ILP benar-benar dilakukan berdasarkan panduan pengelolaan
posyandu bidang kesehatab (posyandu ILP). Selain itu, puskesmas perlu
memberikan atau menyediakan sarana dan prasarana yang diperlukan untuk
pelaksanaan posyandu ILP seperti alkes sesuai standar ILP, formular pencatatan,
buku KIA dan media edukasi.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan menggunakan jumlah posyandu
dan sampel yang lebih luas sehingga dapat memberikan gambaran untuk
pelaksanaan posyandu ILP di wilayah yang lebih luas. Serta dapat menambahkan
kelompok kontrol supaya dapat membuktikan bahwa perubahan yang terjadi

benar-benar karena pelatihan.
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