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ABSTRAK

Nama : Novita Handayani

Program Studi  : Kebidanan Komunitas

Judul : Pengetahuan Dan Sikap Kader Dalam Implementasi Kelurahan
Siaga Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar
Lampung Tahun 2011

Cakupan Desasbi: 2 @L5. Tahun 2009 di Indonesia
tercatat 42.295 0 h #‘ al upaya mewujudkan
Desa Siaga, Q 010, Kota Bandar
Lampung g ada. Sampai
dengan edaton sudah
menjadi Kedaton telah
menjadi 33 08 3 atan Jak kgl yang buka
S|3 butuhkan
onnnerakka It n kac ngetahuan
engenai keseltdte ) i mengenai
enyakiiskepada ma At. itianmiisdi : ayah kerja
S Keg ota "Bapda 0 K getahui
pengetafitan, 6 Adeigtialam | er 2lurahan

Sigé |ketah ya  hub s fira ) I ader yang
beriubingan dengan peng .. AN ader dalam implemagntasitKelurahan

Sla
cross sect Uampel yang

penelltl
dlambll kesnb(edaton. Data
dlkumpulkan d uf'} w u alisa dengan analisa
univariat g '
Hasi ngan antara sikap

responden deng S @ I ada hubungan yang
bermakna antara | ; PNy a an responden. Tidak ada
hubungan yang bermak n "‘ﬂ" kader dengan implementasi

Kelurahan Siaga, serta tidak ada hub®Agan antara umur dan pendidikan responden
dengan pengetahuan pengetahuan responden.

Untuk meningkatkan sikap positif kader dalam implementasi Kelurahan
Siaga, perlu ditingkatkan sosialisasi dan penyuluhan pada kader.

Kata kunci: Implementasi Desa Siaga, Pengetahuan, Sikap dan Kader
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur
kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia

sebagaimana dimaksud dalam P ila dan Undang-Undang Dasar Negara

Republik Indonesia_Ta > I pdigkriminatif, partisipatif, dan
berkelanjutan d 3 , < % gusia Indonesia, serta

peningka unan nasional

merupa

mandiri
asyarakat,
lani, (2)

me Kesehatan ‘™3 NG tersedianysa a kesehatan

yang firna, merata b arke (3) menjami diaan dan
peme"HI sumber  dayioRmKkeS dan(4) mencipﬁMata kelola

. Jd k-.“;,“hmm__ﬁﬁ#ﬂ“ trian Kesehatan

kepemeri
menerapkan 6°_(efarm) _stateqi 4y : atumya__adalah  meningkatkan
pemberdayaan masyareka adani dalam pembangunan
kesehatan melalui kerja sama dan global; memantapkan peran
masyarakat termasuk swasta sebagal subjek atau penyelenggara dan pelaku
pembangunan kesehatan; meningkatkan upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat dan mensinergikan sistem kesehatan modern dan asli Indonesia;
menerapkan promosi kesehatan yang efektif memanfaatkan agent of change
setempat serta memobilisasi sektor untuk sektor kesehatan (Kementerian Dalam

Negeri dan Kementerian Kesehatan RI, 2010).
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Kegiatan yang dilakukan dengan strategi berbasis model pendekatan dan
kebersamaan tersebut adalah berupaya memfasilitasi percepatan dan pencapaian
peningkatan derajat kesehatan bagi seluruh penduduk dengan mengembangkan
kesiap-siagaan di tingkat desa yang disebut Desa/Kelurahan Siaga.
Desa/Kelurahan Siaga dikembangkan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
No. 564/Menkes/SK/VI11/2006 tentang Pedoman Pelaksanaan Pengembangan
Desa/Kelurahan Siaga (Kementerian Dalam Negeri dan Kementerian Kesehatan
RI, 2010).

Desa/Kelurahan Siag

dan mampu untuyl

gbaran masyarakat yang sadar, mau
man terhadap kesehatan

masyarakat ,se kit yang berpotensi

menimb x kaan dan lain-
lain a Seten ong royong.
a/Kelurahna -5 raehcakup upaya ih dekatkan

yara 5, syarakat

»masalah masalalekes@fatagy memandirikan -gRasya dalam
ilaku "MiglupThe langSehat (Kemeégierian Kesghatan RI,

sarkan Deratu A -: Kesehata No.
741/ Per/V11/2008& . g an MinimaliBi Kesehatan

di KabuM/Kot A‘ -..‘.\n atahbahwa Promosi

Kesehata han Siaga Aktif

.Uup besar yaitu 12.000
'0Q0Fde

sa dan akhir tahun 2008 seluruh

80% pada Ta
Target p

eﬂ
pada tahun 2006, tahun 2

desa di Indonesia telah menjadi Desa/Kelurahan Siaga (Departemen Kesehatan,
2007). Dari 75.410 desa dan kelurahan yang ada di Indonesia, sampai dengan
tahun 2009 tercatat 42.295 desa dan kelurahan (56,1%) telah memulai upaya
mewujudkan Desa/Kelurahan Siaga dan Kelurahan Siaga. Namun demikian,
banyak diantaranya yang belum berhasil menciptakan Desa/Kelurahan Siaga atau

Kelurahan Siaga sesungguhnya, yang disebut sebagai Desa/Kelurahan Siaga Aktif

Universitas Indonesia
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atau Kelurahan Siaga Aktif (Kementerian Kesehatan RI dan Kementerian Dalam
Negeri RI, 2010).

Provinsi Lampung terdiri dari 2.316 Desa/Kelurahan dan memiliki rencana
pengembangan Desa/Kelurahan Siaga pada tahun 2009 sebanyak 1.016
Desa/Kelurahan Siaga. Rencana pengembangan Desa/Kelurahan Siaga tahun 2009
di Kota Bandar Lampung sebesar 45 Kelurahan dari 98 Kelurahan. Sampai
dengan tahun 2010, Kota Bandar Lampung sudah memiliki 69 Kelurahan Siaga.
Puskesmas Kedaton merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kota Bandar

Lampung. Puskesmas Kedatg rahan sebagai wilayah binaannya.

Kelurahan Siagag a 2 P 13 pf ama kali terbentuk pada
15 Maret 20Q tahun 2010 seluruh
Kelurahgh®di : 0 ‘ . di-kelurahan Siaga.
Berdédsa 3 il Ke ? 3 Pefpberdayaan
Kesehais afakat ta D4.C : § ayah Puskesmas
Keda ao
Poskéskelyang buka setiap ha

ldian dari

ebua a telah E : 3 : apabl esa |tersebut
te seku ra 2 Keseha elurahan
(P

Woskeskel)y flike ﬁ Seordhly bidan dan 2
i@ i

Kadeakan tenag anggap pali

masyar us Senata 00 b

Pe 5 1 3
al perilaku hidup

dibutuhkan t
a didesa, upaya kesehatan
i alita, permasyarakatan kadarzi,

bersih dan sehat,dt
dan penyiapan masyarakat dalam menghadapi bencana. Salah satu kunci

g kader.

at dengan

Siaga sangat

lingkungan, peningkatan

keberhasilan dan kelestarian Desa/Kelurahan Siaga adalah keaktifan kader. Oleh
karena itu, dalam rangka pembinaan perlu dikembangkan upaya-upaya untuk
memenuhi kebutuhan kader agar tidak drop out (Departemen Kesehatan RI,
2007).

Menurut Ramadona, bila kader memiliki pengetahuan yang cukup

mengenai kesehatan, kader bisa melakukan sosialisasi mengenai penanganan
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penyakit kepada masyarakat (www.tribunlampung.co.id). Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (overt behaviour). Berdasarkan pengalaman dan penelitian didapatkan
bahwa perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).

1.2 Perumusan Masalah
Puskesmas Kedaton memiliki 4 Kelurahan Siaga diwilayah Kkerja

Puskesmas Kedaton. Kegiafa dalam Kelurahan Siaga di wilayah

kerja Puskesma f 1M berjalz Masih ada beberapa
program yang b lym adanya sistem

[ cana berbasis
ekserta sikap

ndukung ke : rahan Si

n Penelitian

ubure engétahuan 6 ikap er' dengan

1 psmas K a Bandar

ikap kader dengan

Ps Kedaton Kota Bandar

implementasi K

e d
Lampung.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran implementasi Kelurahan Siaga di wilayah kerja
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung

2. Diketahuinya gambaran karakteristik kader (umur, pendidikan dan lama

menjadi kader) di wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung
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3. Diketahuinya gambaran pengetahuan dan sikap kader dalam implementasi
Kelurahan Siaga di wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung

4. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan kader dengan implementasi
Kelurahan Siaga di wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung

5. Diketahuinya hubungan antara sikap kader dengan implementasi Kelurahan
Siaga di wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung

6. Diketahuinya hubungan antara faktor karakteristik kader yang berhubungan

dengan pengetahuan dan sikap kader dalam implementasi Kelurahan Siaga di

wilayah kerja Puskesma

1.5 Manfaat ( )
VL epada Dinas
e Banda o)) gf arm pengemba an Siaga,

dalam

jkata enge
tasi Kelyrahan Sfaga.
eneli
fapa bangan
an Siaga. K <
3. Wu Pengetah H
L " 0 SHmD
or . a !ﬁ" N angahn|k|ran dalam

yang.lebih mantap.

hwfe' ;gﬂa!uan dan sikap kader dalam

Responden dalam penelitian ini adalah kader

1.6 Ruang Ling

Ruang lingkup p
implementasi Kelurahan Siaga.
kesehatan diwilayah kerja Puskesmas Kedaton. Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan pada bulan Februari sampai dengan April 2011 di Puskesmas Kedaton,
Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Data yang digunakan adalah data primer

dengan instrumen kuesioner.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 DESA/KELURAHAN SIAGA
2.1.1 Pengertian Desa/Kelurahan Siaga

Desa/Kelurahan Siaga adalah Desa/Kelurahan yang penduduknya
memiliki kesiapan sumber daya dan kemampuan serta kemauan untuk mencegah

dan mengatasi masalah kesehatan, pencana, dan kegawat daruratan kesehatan

secara mandiri (Syafrudin daa

Desa yapg Nagari atau istilah-
istilah lain hatas-batas wilayah,
akat setempat,
ati dalam

hatan RI,

juanDesa/Kelurahan'Si:

umu e Siagad ujudnya

Desa/Kelurg , M at, MPeduli, dan Wterhadap
) ]

kesehatan @ Dwi, 2010)

M sushpi dibentuknya
elurahan tentang
rﬂ‘

an masyarakat Desa/Kelurahan

pentingnya ke

2. Meningkatnya kewas
terhadap risiko dan bahaya yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan
(bencana, wabah, kegawat daruratan dan sebagainya)

3. Meningkatnya keluarga yang sadar gizi dan melaksanakan perilaku hidup
bersih dan sehat.

4. Meningkatnya kesehatan lingkungan di Desa/Kelurahan.

5. Meningkatnya kemampuan dan kemauan masyarakat desa untuk menolong diri

sendiri dibidang kesehatan.
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2.1.3 Tingkatan atau Kategori Desa/Kelurahan Siaga

Tabel 2.1
Tingkatan atau Kategori Desa/Kelurahan Siaga
KRITERIA PRATAMA MADYA PURNAMA MANDIRI
1. Forum Ada, tetapi | Berjalan, tetapi | Berjalan setiap | Berjalan setiap
Desa/Kelurahan | belum berjalan | belum rutin | tri wulan bulan
setiap tri wulan
2. Kader Sudah ada | Sudah ada 3-5 | Sudah ada 6-8 | Sudah ada 9
Pemberdayaan minimal 2 orag DEaNg orang orang atau

Masyarakat lebih
(KPM)/kader
teknis

3. Kemudapes ; Ya

akses
kese

Posyandu dan
4 UKBM
lainnya aktif

dana / 2 ada d; Sudah ada dari
egiatan  mela ' meri : pemerintah
i [ f desa dan
kelurahan serta
2 sumber dana
lainnya

. w m 5 n aktif | Ada  peran
masyarake -"_cl- akakat dan | aktif

organisa """‘—'"-"""'""""'-""""- ) “aktif 2 | masyarakat
0rma a ormas dan peran aktif
lebih dari 2
b‘# ormas
7. Peraturan Kepala | Belum ada Ada, belum | Ada, sudah | Ada, sudah
Desa/Lurah atau direalisasikan direalisasikan direalisasikan
peraturan
Bupati/Walikota
8. Pembinaan PHBS | Pembinaan Pembinaan Pembinaan Pembinaan
Rumah Tangga PHBS kurang | PHBS minimal | PHBS minimal | PHBS minimal
dari 20% rumah | 20% rumah | 40% rumah | 70% rumah
tangga yang ada | tangga yang ada | tangga yang ada | tangga  yang
ada

(Kementerian Kesehatan RI dan Kementerian Dalam Negeri RI, 2010)
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2.1.4 Sasaran Pengembangan Desa/Kelurahan Siaga
Menurut Runjati (2010), dalam mempermudah strategi intervensi, sasaran
pengembangan Desa/Kelurahan Siaga dibedakan menjadi tiga jenis yaitu:

1. Semua individu dan keluarga di Desa/Kelurahan, yang diharapkan mampu
melaksanakan hidup sehat, serta peduli dan tanggap terhadap permasalahan
kesehatan di wilayah Desa/Kelurahannya

2. Pihak-pihak yang mempunyai pengaruh terhadap perubahan perilaku individu
dan keluarga atau dapat menciptakan iklim yang kondusif bagi perubahan

perilaku tersebut, seperti af, termasuk tokoh agama, tokoh

perempuan dag : < c etugas kesehatan
3. Pihak-pi u ebijakan, peraturan
in, Sseperti Kepala

laf. pemangku

ia Desa/Keluraham Siaga

ua sa/Keluraha kan telah menjadiliResa/ raflan Siaga

aps elurah rang-Ke huah Pos

o). li
K esa/Pos Ke gn M ‘ esdes/Poskew\enterian

KeselWl, 2010).

\
rut i of 1amids 0 rdapbiri-ciri Pokok
Desa/Kel am“

: an yang berfungsi
memberikan p
2. Memiliki sistem gawat a

3. Memiliki sistem pembiayaan kesehatan secara mandiri

4. Masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat
Kriteria Desa/Kelurahan Siaga menurut Fallen dan Dwi (2010) adalah:
1. Memiliki sarana pelayanan kesehatan dasar (bagi yang tidak memiliki akses ke
Puskesmas/Pustu, dikembangkan Pos Kesehatan Desa/ Pos Kesehatan

Kelurahan)
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2. Memiliki berbagai UKBM sesuai dengan kebutuhan masyarakat setempat
(misalnya Posyandu, Pos/Warung Obat Desa dan lain-lain)

3. Memiliki sistem pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat

4. Memiliki sistem pengamatan (surveilans) penyakit dan faktor-faktor resiko
yang berbasis masyarakat

5. Memiliki sistem kesiap siagaan dan penanggulangan kegawat daruratan dan
bencana berbasis masyarakat

6. Masyarakatnya berperilaku hidup hersih dan sehat

2.1.6 Pendeka

Me : n Desa/Kelurahan
Siaga dilaks: f . I masyarakat
unt a ' 3 3 ; | spemecahan
masalaf Ve brganisasr dam aKuka at Desa
(p asyarakat).dengd enge
1. agidentifikasi masalah, penydBab miasalah dan sumb

aatkag mengatast

S Masa altg nemeca

2
3. an alternatif 8¢ me M salafiyang layak
] 5

pokok yang perlu J

1. Pengembangan Tim Pe
Sebelum kegiatan lain dilaksanakan, langkah ini dilakukan terlebih dahulu
karena ini merupakan awal kegiatan. Tujuan dari langkah ini adalah
mempersiapkan para petugas kesehatan yang berada di wilayah Puskesmas
baik petugas teknis maupun administrasi. Persiapan petugas dapat berupa
sosialisasi, pertemuan atau pelatihan yang bersifat konsolidasi yang

disesuaikan dengan kondisi setempat.
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2. Pengembangan Tim di Masyarakat
Tujuan dari langkah ini adalah untuk mempersiapkan para petugas, tokoh
masyarakat, serta masyarakat, agar mereka tahu dan mau bekerjasama dalam
satu tim untuk mengembangkan Desa/Kelurahan Siaga. Kegiatan advokasi
kepada para penentu kebijakan termasuk dalam langkah ini, agar mereka mau
memberikan dukungan, baik berupa kebijakan atau anjuran, serta restu,
maupun dana atau sumberdaya lain, sehingga pengembangan Desa/Kelurahan
Siaga dapat berjalan dengan lancar

3. Survei Mawas Diri (SMD

Bertujuan agai aclakukan telaah mawas
diri untyk 2 eh,  pemuka-pemuka
masyaraka : ' apkan, mereka

nénj Yol asa : emiliki niat

mencari S0 sk s sebagai

[ arn pela Q40N k o al” KEpaé e5¢l.
4. h Masyarakat Desa (
3 encar erpat gsdlan ma ), Kese dan upaya

Pos of pote dimiliki

Wrahan. Disa -i % u.k nyusun rencw panjang
p ngan Desa/ ar H
5. PelaMn K b
a Cl Cl I

Secara _gpera akukan dengan

kegiatan se

a. Pemiliharv. :
b. Orientasi/pelatihan r

c. Pengembangan Poskesdes dan UKBM lain

d. Penyelenggaraan kegiatan Desa/Kelurahan Siaga
6. Pembinaan dan peningkatan
Untuk memajukan Desa/Kelurahan Siaga perlu adanya pengembangan jejaring
kerjasama dengan berbagai pihak karena permasalahan kesehatan sangat
dipengaruhi oleh kinerja sektor lain, serta adanya keterbatasan sumber daya.

Perwujudan dan pengembangan jejaring Desa/Kelurahan Siaga dapat dilakukan
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melalui temu jejaring UKBM secara internal di dalam desa/kelurahan sendiri
dan atau temu jejaring antar Desa/Kelurahan Siaga (minimal sekali dalam
setahun).

Dalam pembangunan, partisipasi semua unsur masyarakat dengan
kerjasama secara sukarela merupakan kunci utama bagi keberhasilan
pembangunan (Soehardjo, 1980). Dalam hal ini partisipasi berfungsi
menumbuhkan kemampuan masyarakat untuk berkembang secara mandiri (self-

reliance) dalam usaha memperbaiki taraf hidup masyarakat (Tangkilisan, 2007).

2.1.7 Indikatg
2.1.7.1 Indi

| | a0 Ik eberapa besar
6 K‘ * ’L esa/Kelurahan
gsukan ter rikut:
arakatiDes rana
w PoskesdeS{Roskeske dan ___sarana d serta
gkap eralatant
.
-

a UK

5
4.Wknya tenaga KESeh ﬁ
2.1.7.2 hﬂator : A

J dala eberapa aktif upaya

pan Desa/Kelurahan

yang dilaksa

Slaga Indikator U ,
Frekuensi pertemuan a/KeIurahan

2. Berfungsi/tidaknya Poskesdes/Poskeskel

3. Berfungsi/tidaknya UKBM yang ada

4. Berfungsi/tidaknya  Sistem  Kegawatdaruratan dan  penanggulangan
kegawatdaruratan dan bencana

5. Berfungsi/tidaknya sistem surveilans berbasis masyarakat

6. Ada/tidaknya kegiatan kunjungan rumah untuk KADARZI dan PHBS
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2.1.7.3 Indikator Keluaran

Indikator keluaran adalah indikator untuk mengukur seberapa besar hasil
kegiatan yang dicapai di suatu desa dalam rangka pengembangan Desa/Kelurahan
Siaga. Indikator keluaran terdiri atas hal-hal berikut:
1. Cakupan pelayanan kesehatan dasar Poskesdes

2. Cakupan pelayanan UKBM-UKBM lain

3. Jumlah kasus kegawatdaruratan dan KLB yang dilaporkan

4. Cakupan rumah tangga yang mendapat kunjungan rumah untuk KADARZI
dan PHBS

2.1.7.4 Indi

eberapa besar
esa/Kelurahan

wénduduk ang mefgeritat 3 J
anirkanyang me 0ge

VI dan b

Wallta dengan giz1 b K
' i

nW Kesehatan
~

2.1.8 Kegiata

77 TN
2.1.8.1 Posya
dayaan masyarakat di

Posyandu be r i
bidang kesehatan yang me A W ' tan Bersumber Daya Masyarakat

(UKBM) dan diselenggarakan dikelola dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat

elurallc

(www.gizikia.depkes.go.id).

Pelaksanaan posyandu yang maksimal dan manajemen yang terpadu dari
semua lapisan masyarakat dan stakeholder akan mampu mengatasi masalah gizi di
Indonesia dan pada akhirnya akan meningkatkan Indeks Pembangunan Manusia

(IPM) Indonesia (www.sadargizi.com).
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Depkes RI (1990) pelayanan yang diberikan di posyandu bersifat terpadu,
hal ini bertujuan untuk memberikan kemudahan dan keuntungan bagi masyarakat
karena di posyandu tersebut masyarakat dapat memperolah pelayanan lengkap
pada waktu dan tempat yang sama (www.rajawana.com/artikel/kesehatan).

Menurut Ramadhan (2010), pertumbuhan dan perkembangan kesehatan
anak sangat ditentukan di usia balita. Untuk itu, semua ibu yang memiliki balita
harus membawa anaknya ke Posyandu untuk mengetahui perkembangan dan
pertumbuhan kesehatan anaknya. Sehingga tidak ada lagi balita dengan gizi buruk
serta tidak ada lagi balifg

pertumbuhan (htigdidar,
g K» )
encegah, dan

izi setla of nya

BN gangguan perkembangan dan

ng berat badan seGayra t@katug
eri ASESejak bayilahiBsampalusiaé bulan

aneka

Wnakan garam B8y oc M
) &

I‘W’suplemen 0i2
ses Jura

Menilai kelelarga

M

o b~ w N = 0

apsul vita

3

Status giZ nak baik
Tidak ada B

marga
Semua anggota keluar m beryodium

1
2
3
4. Semua ibu memberikan ASI sampai 6 bulan
5
6

nWosis tinggi)
Y

ADARZ

Semua balita dalam keluarga yang ditimbang naik BB sesuai umur
Tidak ada masalah gizi lebih dalam keluarga
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2004)
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2.1.8.3 PHBS

PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas dasar
kesadaran sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya
sendiri dalam hal kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan
di masyarakat (Departemen Kesehatan RI, 2009).

PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota
rumah tangga agar memahami dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih

dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat

(Departemen Kesehatan R1,.28

Menurut DEpa sehatar s‘ pah tangga ber-PHBS

adalah rumah : : ga yaitu:
. Per 3 | € ;
. Me i.03
: 21 M pelita setiap DUlER

itangan depgan mefiggulidkaniéir bersih dan sabu
gung dmban Sefat
as jen : I

uah dan sayulsetiaf M
] 5

an aktivitas

10. Tlddérok

© O N o U A W N P

oo

jatakan [ feksi dapat dicegah

melalui cuci ah akan dan setelah
buang air besar ealthlk * Ffeksi yang tinggi dan
penyakit tidak menular seperiigpe W t an Diabetes dapat diminimalkan
bila masyarakat Indonesia ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009).

Menurut Sutedjo, dalam rangka membangun kesehatan keluarga dan
masyarakat diperlukan berbagai upaya untuk menumbuhkan kesadaran
pentingnya menjaga kesehatan melalui kesadaran pemahaman pengetahuan hidup
bersih dan sehat yang didukung dengan kelestarian lingkungan hidup serta

perencanaan sehat dalam keluarga. Pelaksanaan kegiatan tersebut disamping
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dilakukan penyuluhan, orientasi dan pelatihan serta penggerakan masyarakat
diperlukan kemitraan dengan berbagai instansi/dinas terkait antara lain DEPKES,
BKKBN, KLH, IBI, IDI dan lain-lain. (www.googlebooks.com)

2.2 KADER
2.2.1 Pengertian Kader
Kader kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau wanita yang dipilih oleh

masyarakat dan dilatih untuk _menangani masalah-masalah kesehatan

perseorangan maupun ma bekerja dalam hubungan yang

pan kesehatan. (WHO,

sangat dekat des - o
1995). ( )

: sukarela dan
ikhla8. ; 1 ) enggerakan
masyare akanpK ap~UPGK (D jahteraan

Sasi?

287 s Kadek

ga ger meliguti T8l esBfatagedan pe GLOaA yarakat,

tetgp ya terbatas padagBida d& au tugas-tugas yang pernah (fiajarkan
kepa eka. Kader diharapkan. untuksmampu men an semua
masaMPg dihadapiyastetar gRamgarapkan un‘”‘i mpu  dalam

G ARy, e

menyelesalkan mendesak untuk

diselesai \ gk A amtddn. /00U

2.2.3 Peran Kadﬂ b; .‘

I (2009), kader terlibat dalam
pelaksanaan Desa/Kelurahan Siaga melalui kegiatan UKBM yang ada termasuk

Menurut Departemen  KE an

Poskesdes. Peran kader adalah:
1. Peran sebagai pelaku penggerakan masyarakat dalam hal:
a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
b. Pengamatan terhadap masalah kesehatan di desa
c. Upaya penyehatan lingkungan
d

Peningkatan kesehatan ibu, bayi dan anak balita
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e. Pemasyarakatan Kadarzi
2. Peran tambahan:
a. Membantu petugas Kesehatan dalam penanggulangan kedaruratan
keseharian sehari-hari
b. Membantu petugas kesehatan dalam penyiapan masyarakat menghadapi
bencana

c. Membantu petugas kesehatan dalam pengelolaan obat di Poskesdes

2.2.4 Fungsi Kader
Menurut De enjalankan perannya
sebagai penge

1. Mempant - 3 Siaga melalui

ja seperti

3 mbants mengembangkaifida ola UKBM lain

al yang
erkatt laingy@sseperti: "REBS] PER esehna berba yarakat;

ingku S pa anak ba ga Sadar

arzi); JPKM A =
mengident 1N 3 kejadian diWrakat yang
dapaMamp DF \ "-\ b

5. Membagtyu dala lm, ahah ma “ Natan yang sederhana
kepada mat

2.2.5 Syarat Kader
Menurut Zulkifli (2003), salah satu persaratan umum yang dapat

4. M

dipertimbangkan untuk memilih kader adalah:

1. Dapat membaca dan menulis dengan bahasa Indonesia

2. Secara fisik dapat melaksanakan tugas-tugas sebagai kader

3. Mempunyai penghasilan sendiri dan tinggal tetap di desa yang bersangkutan.

4. Aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial maupun pembangunan desanya
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5. Dikenal masyarakat dan dapat bekerjasama dengan masyarakat calon kader
lainnya dan berwibawa

6. Sanggup membina paling sedikit 10 KK untuk meningkatkan keadaan
kesehatan lingkungan

7. Diutamakan telah mengikuti KPD atau mempunyai keterampilan

Pendapat lain dari Bagus dalam Zulkifli, mengenai persaratan bagi seorang kader

antara lain:

. Berasal dari masyarakat setempat.

. Tinggal di desa tersebut.

ot o .."'l 0 na.

0 U 15 ] s i nafkah lain.
atan-persya 't.'a' gttitamakan li diatas,
aCdic a | i anoour

assukarela,

1
2
3. Tidak sering 1@
4. Diterimg,0
5
6

=~

Kesenatan Al

ercayaan_dari gvarakat serta mempunyai kggbidi ang baik

rila menjadiipan dta ik asy at, me jiwa pengabdian yang

inyai | a tulish embina

ekitarnya. (wg

-
TN
lam Sobur (2009),

mereka berpendmr r‘.‘uhi dalam pengetahuan

yaitu:
1. Adanya sistem gagasan dalam pikiran
2. Gagasan sesuai dengan benda-benda yang sebenarnya
3. Harus ada suatu keyakinan tentang adanya persesuaian
Apabila salah satu dari ketiga unsur tersebut hilang, maka tidak akan terjadi
pengetahuan.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
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melalui pancaindera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt

behaviour) adalah pengetahuan atau kognitif. (Notoatmodjo, 2007)

2.3.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan yang tercakup dalam domain
kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu.
1. Tahu (know)
Tahu diartikg

ang telah dipelajari

sebelumpy i adalah mengingat

: e
n
K dipelajari atau
TUpE etahuan yang

G

gakage diartikap sebadalk s ampuan untuk j secara
entapgiebjek yangydiketahti fseri@*tapat jnterpretasikan materi
ara be ¢ terhada materi

at menjelas

M g , menyimpu amalkan,

d ainya terhads

3. Aplikasigffpli

aplikasi atauﬂl

sebagainya dalam konte a
4. Analisis (analysis)
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
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Dapat dikatakan, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang ada.

6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan
pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria

yang telah ada.

2.3.3 Cara Memperoleh Rg

Menurut Ng

1. Cara kui 2

eroleh dengan cara :

elum adanya

ra ini ditakuke ] enggun an dalam

an a : qKime il maka

ermun inan yang lail§ampei masalah tersebu ahkan.
an atau Ot@kita

an ini pe DE -pemi akat baik
maupun info ,. ﬁ %e jang pemerinWberbagai

W orang lain y pieh orang yang ai otoritas,

ta ﬂ;}“\.‘, an bnarannya baik

c. Berdasa
Pengalamaﬂa "’ u upaya memperoleh
bali pengalaman yang pernah

pengetahuan denga a Wmeng

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.
2. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih terkenal dengan sebutan
metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon
(1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. (Wawan dan
Dewi, 2010)
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2.3.4 Sumber-Sumber Pengetahuan
Menurut Suhartono (2008), sumber-sumber pengetahuan terdiri dari:

1. Kepercayaan berdasarkan tradisi, adat dan agama yang berupa nilai-nilai
warisan nenek moyang. Biasanya, sumber ini berbentuk norma-norma dan
kaidah-kaidah baku yang berlaku didalam kehidupan sehari-hari. Didalam
norma dan kaidah tersebut terkandung pengetahuan yang kebenarannya boleh
jadi tidak dapat dibuktikan secara rasional dan empiris, tetapi sulit dikritik
untuk diubah begitu saja. Pengetahuan yang bersumber dari kepercayaan

cenderung bersifat menetag

2. Pengetahuan 3ang lain, juga masih
diwarnai X s otoritas kebenaran

Penge : d a, orang yang

ya diik n dengan

3 i . BagifmanfiSla, g€ngalaman indravw lat vital

ebutCthan AId arEhar. Deng men akan mata,

melakukan kegigtan M
=) '
4. A i i it:

fran. Akal p Bih rohani, im da dengan

pancauira fM blhlhca indera, yang
menempus 08 m metafisis. Panca

t sisi tertentu, satu
persatu, danﬂ ” P}nderung memberikan
pengetahuan yang lebi W f pasti, serta yang bersifat tetap,
tidak berubah-ubah.

5. Intuisi. Sumber ini berupa gerak hati yang paling dalam. Bersifat sangat

ksika sung dan

indera han

spiritual, melampaui ambang batas ketinggian akal pikiran dan kedalam
pengalaman. Pengetahuan yang bersumber dari intuisi merupakan pengalaman
batin yang bersifat langsung. Kebenaran pengetahuan intuitif ini tidak dapat

diuji kebenarannya baik menurut ukuran pengalaman indrawi maupun akal
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pikiran. Karena itu tidak bisa berlaku umum, hanya berlaku secara personal.

(www.usu.ac.id)

2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, antara lain:
1. Pendidikan
Menurut Hary (1996) dalam Hendra (2008) menyatakan, bahwa tingkat

pendidikan ikut menentukan dah tidaknya seseorang menyerap dan

memahami pengetahuan ya eh. Pada umumnya, semakin tinggi

pendidikan sg G mnakin be o hUanRy a.

2. Pengalama

Meny ) ‘ F 4 ) an merupakan

quru s : : z i angmerupakan

ahuan, dtaogepengaldman merupdke 12 a untuk

gunakan

agalLpaya untuk mempéegele ahuan. Hal ini dil gan cara

pengtlang pali Pemgal@m g™ diperolefiidala smecahkan

an yang

Si 998) dalam

an, semakin Wr seseorang

maka*es P !,.. 3 3 bahhk Akan tetapi
pada wm %::r DO 1“ angan. mental ini tidak
secepat se madi, 2001 dalam

Hendra, 2008 , kg wﬂ seseorang itu salah
satunya dipengaruhi olel R h""ﬁ" ai rsebut dapat disimpulkan bahwa
bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu atau
menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu
pengetahuan akan berkurang.
4. Informasi
Hary, 1996 dalam Hendra, 2008 mengatakan bahwa informasi akan

memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang
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memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang
baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan

dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (www.usu.ac.id).

2.3.6 Pengukuran Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2003), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan
dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin

diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin

kita ketahui atau kita ukur.g ikan dengan tingkatan pengetahuan

(Www.usu.ac.id) R
2.4 Sl
24, : '
. Q). 1da Notoatmo ap

Q) ya INSIiSe

sosial

n objek

i alausrespons#yang masififtertutu r,Seseorang
timul oo % tidak d@ g dilihat,

tetapi dapat ditafsiy te M lu
] 55

nyat menunjukka

i perilaku yanggts D. Secara

Buaian reaksigterhagap stimulus

tertentu#g da _ vj\r Uhakan rewyang bersifat
emosional e ﬁwﬂ : mﬁi‘

Sikap

orang lain. Peras‘U. i
‘n

sukanya (positif, negatif,

itas, peristiwa dan
a tasikan suka atau tidak
0 pada sesuatu. Sikap merupakan

perpaduan antara insting dan kebiasaan (http://healthiskesehatan.blogspot.com).

2.4.2 Komponen Sikap
Allport dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap memiliki 3
komponen pokok yaitu:
1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
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3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)
Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh
(total attitude). Pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan

penting dalam menentukan sikap yang utuh ini.

2.4.3 Tingkatan Sikap
Tingkatan sikap menurut Notoatmodjo (2007) terdiri dari:
1. Menerima (receiving)

Menerima diartikan sebaga au dan memperhatikan stimulus

'I mengerjakan,
; at i ah, untuk
n atau mendiskuSikan Sliatudiasalah.

4. B goungijawab (respamsib

yang diberikaaif@bye

F¥paling ab atasS atu yang

Wmnyadenga I M ‘
2.44 hd)one A
’f erdiri, g -'uu yang saling

menunjang, Yyé

1. Komponen 4 Ly
Merupakan represent pé p a oleh individu pemilik sikap.
Komponen kognitif berisi kepercayaan stereotipe yang dimiliki individu
mengenai sesuatu dapat disamakan dengan pendapat terutama apabila
menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial.

2.  Komponen Afektif
Merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek emosional

ini yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan

merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang
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mungkin mengubah sikap seseorang. Komponen ini disamakan dengan
perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.

3.  Komponen Konatif
Merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap
yang dimiliki oleh seseorang. Komponen ini berisi tendensi atau
kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara
tertentu. Sikap seseorang dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku.

Pada dasarnya sikap meliputL rasa suka dan tidak suka, penilaian serta

reaksi menyenangkan atau_ti an terhadap objek, orang, situasi,

K dan kebijakan sosial.

dan mungkin asp S :
(Sobur, 2009) ( )
F a hal tentang
sikag
1. a8 ecenderung _4' " perpikir, i dan merasa

ide’ sittasi, qatat rupakan

tetapi lebih mertipakaf¥ kegéhderungan untuk -gerpestlakll dengan
erten adap objekSikap. ©bjek*Sikap d8 berupa Orag@d, benda,

¥asan, ata
Z.WUkan hanya g r:a ﬁ g etapi juga W apakah

adap sesuathtu kan apa

kan apa yang

Wg harus set

yan

kai A nyahg
tidak f mﬁ I:M
3. Sikap rel
4. Sikap mengw Png nilai menyenangkan
atau tidak menyenang

5. Sikap timbul dari pengalaman, tidak dibawa sejak lahir, tetapi merupakan

hasil belajar

6. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan

7. Sikap tidak berarti sendiri, melainkan senantiasa mengandung relasi tertentu
terhadap suatu objek. Dengan kata lain, sikap itu terbentuk dan dapat
dipelajari

(Sobur, 2009)
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Sikap positif bukanlah produk genetis dan keturunan, melainkan sebuah ciri
yang dipelajari dengan pelatihan yang tepat (Harrell, 2008).

2.4.5 Pembentukan Sikap

Sebagian besar ahli Psikologi Sosial berpendapat bahwa sikap terbentuk
dari pengalaman, melalui proses belajar. Berdasarkan pendapat ini, dapat disusun
berbagai upaya (pendidikan, pelatihan, komunikasi, penerangan, dan sebagainya)

untuk mengubah sikap seseorang (Sobur, 2009).

2.4.6 Faktor-fg an Sikap
yaruhi pembentukan
sikap an

dlami  ak

ntuk dan
fldap apan akan
Untuk dapa

irsalah satu dasar “ferbentuknya sikap adi dasar

entuk ap, pengalamamsprivadigiaruslia inggalkar an yang

na itu A ud pentuk galaman

i tersebut terja@ly da A i

ituasi yang

melibatkan osional.

ghayatan ter engalaman

Ere,

O\\ 1 anya pengalaman sama
sekali  deg ols 0S5
negatifterhaﬂ .

2. Pengaruh orang lain yangiia HH‘-J

Seseorang yang dianggap penting, yang diharapkan persetujuannya untuk

FOOTS

membentuk sikap

t

setiap gerak dan tingkah laku Kita, seseorang yang tidak ingin Kkita
kecewakan, atau seseorang yang berarti khusus bagi kita (significant others),
akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Orang
yang biasanya dianggap penting bagi individu adalah orangtua, orang yang
status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, teman dekat, guru, teman Kkerja,

istri atau suami, dan lain-lain.
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Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis
atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini
antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk
menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

Sangat umum terjadi jika sikap atasan terhadap suatu masalah diterima dan
dianut oleh bawahan tanpa landasan afektif maupun kognitif yang relevan
dengan objek sikapnya.
Pengaruh kebudayaan

Skinner sangat meneka ingkungan (termasuk kebudayaan)

dalam mempg 982) menyatakan bahwa
keprib iNng menggambarkan
' Pola sikap dan
rifinasyarakat
perilak(tersedut, adkan untuk sikan i tersebut,

da ilak g laig

isadari kebudayadfl te anamkan garis ap kita

ap B

agal masalah '™ Kebudayadn™ tela arnal ap ‘anggota

nya, 2 embe galaman

-individu magyaraka M Va
= I

assa
Daldeny y A awahan -pesan yang
berisi - ﬂ:‘ m Informasi baru
sikap terhadmr i.m dibawa oleh informasi

tersebut, apabila cu ri dasar afektif dalam menilai

sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu.

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya,
berita yang seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung
dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap

konsumennya.
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5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem mempunyai
pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar
pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan
buruk, garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan yang tidak boleh
dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran-
ajarannya.

Konsep moral dan ajaran dari lembaga agama sangat menentukan sistem

kepercayaan tidaklah & ika kalau pada gilirannya konsep

tersebut meps

0 ’
6. Faktor = ( )
Ka X 3 ) angididasari emosi
a ‘ ' yalura : palthan bentuk
kK3 ahanan g6

kuran Sikap

tuk aiengetahui “SikapTseSeorang adap € tertentu, Kita harus

me alui ke 2 yai getahud erasaan
perilakunya

(a as ﬁ 200
. -
Wapat Sax (1¢ ’ 0
terhadapssikep, haiwsHiencakin %m ) eliprrah, intensitas,
keluasan, i ﬁmﬁl a0 1‘
25 SOSIALTSASHDAN i‘

2.5.1 Sosialisasi
Sosialisasi atau proses sosial merupakan proses belajar atau penyesuaian

, pengukur emahaman

diri dari seseorang yang kemudian mengadopsi kebiasaan, sikap, dan ide-ide dari
orang lain, kemudian seseorang mempercayai dan mengakui sebagai bagian dari
dirinya (Ratna, 2010)

Menurut Muctaromah (2009) sosialisasi adalah suatu proses penyelarasan
atau perkenalan terhadap hal-hal baru ke anggota masyarakat yang terorganisir

dan mengajarkan metode-metode yang akan digunakan, sebagai sarana untuk
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menumbuhkan kesadaran dari masyarakat akan sesuatu hal yang diperkenalkan
sehingga dapat diadopsi oleh anggota masyarakat tersebut.

Tujuan dari sosialisasi adalah mengembangkan kemampuan seseorang
dalam kehidupan berkomunikasi secara efektif, memberikan keterampilan yang
dibutuhkan seseorang yang mempunyai tugas pokok dalam masyarakat,
menanamkan nilai-nilai kepercayaan kepada seseorang mempunyai tugas pokok
dalam masyarakat, dan proses dan kepribadian (Nasution, 2008).

Dunia  pendidikan  kesehgtan = menggunakan  sosialisasi  untuk

memperkenalkan program-g idalam rangka meningkatkan status

kesehatan masyai ntuk dapat menolong
dirinya senglig rang lain. Proses
sosialisagi¥se : ara-cara agar
masyéra Al 'L hatan dengan

fak terpaksa nk_ _4'

jlaﬂh alaf jaten poka : aldistribusi

Droduk esehata emiliki

Jan keterampi I kriteria

(Notoatmow
kegh yang didisain

untuk me . : C - ilan dan sikap

latihan merupakan

Pdaya.

Pelatihan diberika pengalaman belajar baik bagi

petugas maupun bagi masyarakat. Pelatihan dapat meyakinkan peserta bahwa:

a. Apa yang mereka pelajari pada saat pelatihan memberikan manfaat

b. Proses belajar dapat memberikan keterampilan

c. Keterampilan yang dipraktikkan dengan baik akan mendapatkan imbalan yang
setimpal sebagai umpan balik dan imbalan yang diperolah dapat berasal dari

berbagai sumber dan dapat diperoleh dengan cepat.
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Sasaran utama dari pelatihan adalah petugas kesehatan yang merupakan
ujung tombak dalam jalur distribusi dan pelayanan, kemudian kader kesehatan,

tokoh masyarakat, dan tokoh agama (Notoatmodjo, 2005).

2.6 DIFUSI INOVASI

Desa/Kelurahan Siaga merupakan suatu gagasan baru yang akan
dikomunikasikan kepada masyarakat. Sehingga perlu adanya cara-cara tertentu
agar Desa/Kelurahan Siaga dapat diterima oleh masyarakat dengan baik. Oleh

karena itu diperlukan divusiig aksanaannya.

2.6.1 Penge
adalah proses
pada anggota

si adalaf, ah gagasa entu yang

eora Difu OVas Al
ikan melalui beberapa saluragiSelama periode w.

inovasi

ari sek istem al

Mgon Peneri ado M
2 .

Wpat 5 katego

Ino

Early
Early

Late Majorit‘v.(

Laggard

a b~ w N oE

Inovator dan early adopter merupakan kelompok masyarakat yang dalam
waktu singkat mengadopsi inovasi, sedangkan laggard merupakan kelompok
masyarakat yang paling akhir mengadopsi inovasi tersebut.

Jones (1972) dalam Sasongko (2001), membedakan ciri-ciri dari tiap
kategori adopter berdasarkan ciri-ciri individu, sifat hubungan sosial, dan perilaku

komunikasi.
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Kategori Ciri-ciri Individu Sifat Hupungan Perilaku Komunikasi
Adopter Sosial
Inovator Status sosial tinggi, | Leader, berani | Mempunyai hubungan sangat
lingkup usaha besar | mengambil  risiko, | baik dengan sumber-sumber
dan spesialistis, kaya, | kosmopolitan informasi  ilmiah, interaksi
usia muda, pendidikan aktif dengan sesama inovator,
tinggi, berpengalaman sangat mampu memanfaatkan
diluar lingkungan saluran  komunikasi  non-
pertanian personal
Early Status  sosial dilihat | Hubungan sangat baik dengan
Adopter lingkup,getisal afya | penyuluh  pertanian, mampu
dag al aemanfaatkan informasi dari

Ladaerd . Status sosial

lingkup usa}
pendapatan
sia lanjy

2.6.3 Karakte

Dalam Sasongko Q‘

2

fia massa

ai hubungan dengan
pertanian dan
arly  adopter,
de edia massa

Terutama beuk
sesan
ang  Dernug

dungan dengan
an late majority,
gan dengan

Sumbe nfefmasi terutama
dari tet eman dan sanak

kelu ng mempunyai
i | pers nilai, curiga
lsierhadap penyuluh pertanian

n waktu tertentu sebelum sebuah

gagasan diterima oleh orang lain. Penyebaran gagasan tersebut dipengaruhi oleh

karakter dari inovasi itu sendiri dan karakter dari anggota masyarakat. Beberapa

karakter inovasi yang mempengaruhi kecepatan penyebaran adalah:

1. Manfaat relatif (relative advantage)

Inovasi yang dinilai lebih bermanfaat (dari segi sosial maupun ekonomi) akan

lebih cepat diterima. Penilaian kemanfaatannya tidak hanya berdasarkan

kriteria obyektif, tetapi kriteria subyektif juga sangat berpengaruh.
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2. Kesesuaian (compatibility)
Kesesuaian yang dimaksud adalah kesesuaian dengan nilai-nilai, pengalaman
masa lalu dan kebutuhan seseorang. Semakin tinggi derajat kesesuaiannya,
semakin cepat difusinya.

3. Kerumitan (complexity)

Suatu inovasi yang dinilai sulit dimengerti atau diterapkan, akan lebih lambat
difusinya.

4. Dapat dicoba (trialability)

Inovasi yang dapat di ecara terbatas akan lebih cepat

diterima.

5. Dapat dia

C Ig 'opsi.
2.6 0ses AdOp
dalameSasongke™ (200 adopsi
elalui 4 tahap, yaiiu:

nowled®

sebuah i

~ersuas

an (Decision

A 0w NN P T

aS| (Conflr
rmasi tentang

un komunikasi

masi, pada tahap

interpersonal.
persuasion terbe e
(menyukai) atau negatif

mengambil keputusan (decision) apakah dia akan mengadopsi inovasi tersebut

ang bisa bersifat positif
njutnya kelompok sasaran akan

(adoption) atau tidak (rejection). Setelah pengambilan keputusan tersebut, tahap
selanjutnya adalah confirmation dimana kelompok sasaran bisa menilai apakah
keputusan yang telah diambil sebelumnya akan tetap dilanjutkan (continue
adoption) atau selanjutnya ditolak (later rejection).
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2.7 KERANGKA TEORI

Berdasarkan studi literatur yang didapatkan, dapat diambil kesimpulan
bahwa, pengetahuan akan membentuk persuasi dan persuasi akan membentuk
suatu sikap yang akan membentuk suatu keputusan (decision). Setelah persuasi
terbentuk, selanjutnya akan membentuk suatu keputusan (decision) yang pada
akhirnya akan membentuk suatu konfirmasi (confirmation). Sedangkan
pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pengalaman, usia serta
informasi. Sikap dipengaruhi oleh faktor pengalaman pribadi, pengaruh orang

yang dianggap penting, peng edia massa, lembaga pendidikan

dan lembaga agaiigliee ) emosi. ANathgilihat pada gambar 2.1
dibawah ini;

_ﬂif or yang
arfuhi sikap:

an pribadi

1l orang lain

e !

3, Pengardh kebudayaan

I
F M ou . assa

5 aga pendidikan

ﬁ". !5—-%\‘ hn lembaga agama

6. Faktor emosi
=y

|

R
)

A 4

D+ C+ D+ C- D- C+ D- C-

Gambar 2.1
Kerangka Teori Berdasarkan Studi Literatur Yang Didapatkan
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori, Implementasi Kelurahan Siaga dipengaruhi
oleh pengetahuan dan sikap. Pengetahuan dipengaruhi oleh umur, lama kerja dan
pendidikan. Sedangkan sikap dipengaruhi oleh pendidikan. Untuk lebih jelasnya

dapat digambarkan dengan kezas adibawah ini.

3.2 Hipotesis

Hipotesis dari penelitian in1 adata

1. Ada hubungan antara pengetahuan kader dengan implementasi Kelurahan
Siaga di wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

2. Ada hubungan antara sikap kader dengan implementasi Kelurahan Siaga di
wilayah kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

3. Ada hubungan antara faktor karakteristik responden yang berhubungan
dengan pengetahuan dan sikap kader dalam implementasi Kelurahan Siaga di

wilayah kerja Puskesmas Kedaton.
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3.3 Kesalahan Pengambilan Keputusan
Dalam pengujian hipotesis selalu dihadapkan pada suatu kesalahan
pengambilan keputusan. Terdapat dua jenis kesalahan pengambilan keputusan
dalam uji statistik yaitu:
1. Kesalahan Tipe I (o)
Kesalahan ini merupakan kesalahan menolak Ho, tetapi sesungguhnya Ho
benar. Artinya menyimpulkan adanya perbedaan, tetapi sesungguhnya tidak

ada perbedaan. Peluang kesalahan tipe satu (I) adalah a atau sering disebut

tingkat signifikansi (Sig ebaliknya, peluang untuk tidak

membuat kgs AL A2 y disebut dengan tingkat

sesungguhnya

ya meny can tidak ada perbe ngguhnya

: Ciiangimtuk buatKesalana I sebesar f3.
ntuk tidagk membat K€salaghien tipe kedua (II) esar 1-f
art dikeng agai tinZka aij i gpeWwer o est).

Tabell3¥ K é% en bilan Keputuu
- F v W

putusan v g Bulasi
s -6 Beia e, HO %
Tidakeng #? Mi‘ esalahan Tipe 11 (B)

Meno Sl 1 e Lo Bonaint! -f)

Power of test merup olak Hipotesis Nol (Ho) ketika

Power Of T. "';"' L

Ho memang salah. Dengan katd'lain, kemampuan untuk mendeteksi adanya
perbedaan bermakna antara kelompok-kelompok yang diteliti ketika
perbedaan-perbedaan itu memang ada. Power = 1-f.

(Sabri & Hastono, 2009).
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur | Cara ukur Hasil ukur Skala
1. | Implementasi | Pernyataan responden tentang pelaksanaa ioner | mengisi O=kurang (skor < median) Ordinal
Desa Siaga dilihat dari tingkatan kategorinya d ancket 1=baik (skor > median)
2. | Umur Kader | Pernyataan responden menge { ﬁ ]F ) 01S1 <46 tahun (jika umur < median) | Ordinal
dari lahir sampai pada saatpg d - t >46 tahun (jika umur > median)
3. | Pendidikan Pernyataan responden tentang D ‘ }r si I=tidak tamat SD Ordinal
formal terakhir saat pe ar ot 2=tamat SD
' SLTP
A LTA
akademi/sarjana
Uiituk kepentingan analisis Ordinal
ariat, pendidikan
# egorikan menjadi:
p=rendah (<SMP)
. Ly nggi (>SMP)
4. | Lama Pernyataan respo cntang berapa lamg kug er | mengisi | O=baru (jika < median) Ordinal
menjadi kader dihitung dala saat meneri angket ama (jika > median)
Kader Keputusan (SK) yan%an oleh K
berdasarkan surat kepu alikota.sa
waktu pengisian kuesione J A‘H“‘ b
5. | Sikap Pernyataan responden tcutang hasit! dasi. pelaks: _,_u 02isl O=negatif (skor < median) Ordinal
Desa/Kelurahan Siaga pt I=positif (skor > median)
6. | Pengetahuan | Pernyataan responden tentang  pengerbia fuanll koesioncr | miengisi O=kurang (skor < mean) Ordinal
kader pelaksanaan dan kegiatan yang i angket I=baik (skor > mean)

pelaksanaan Desa/Kelurahan Siaga

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, menggunakan desain
penelitian cross sectional (potong lintang) dimana peneliti melakukan observasi

atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu, tiap subyek hanya diobservasi

satu kali dan pengukuran vai dilakukan pada saat pemeriksaan
tersebut (Pratiknyass200 1 1 akkasn. desain ini adalah karena

kemudahan el sain juga digunakan

untuk mehgu j '

A

il 2011.

ikaghdi Posyandu wilaya skesmas
4. Populasi Dan Samyg

4.3.1.Populasi ‘
POpulasi dalanasg : i es%ang berada
pada 24 Posy *"Eﬁ eha » da di wilayah kerja

4.3.2 Sampel

Sampel untuk penelitian inf"adalah kader kesehatan di wilayah kerja
Puksemas Kedaton, Kota Bandar Lampung. Jumlah sampel ditentukan dengan
total sampling. Dimana semua populasi diambil menjadi sampel penelitian.

Sehingga jumlah sampel penelitian adalah 120 orang kader kesehatan.
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4.4  Pengumpulan Data
4.4.1 Cara dan Alat Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dengan memberikan angket kepada kader yang telah

ditetapkan sebagai sampel (responden) dengan menggunakan kuesioner.

4.4.2 Data Yang Dikumpulkan
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan data primer. Data primer
responden (kader) dengan

dilakukan dengan memberikan angket pada

menggunakan kuesioner.

45 Pen
451P : ’
: i 2} i,. BEPA0 data ya

meé rikansinfo

:bagai hasil

sung dari

belum siap

ptoatmodye, (201 be@pa kegid ang dilakakan oleh

pengola

.

ing Data (pen

'Wp ini merupa W terkumpul,
melalui uapa f b

f an:qats selakukansbe Ksaamkelengkapan

a. Memeriksa

kuesionet

Ha~pCridia [ (Cld (]
b. Memeriksak c “ un pemeriksaan apakah
semua data berkesina & w 1dal€" yaitu tidak ditemukan data atau

keterangan yang bertentangan antara satu dengan lainnya.

4.5.1.2 Coding
Koding data dilakukan dengan cara memberikan kode pada setiap jawaban
yang diberikan pada lembar jawaban yang tersedia dengan tujuan untuk

memudahkan dalam proses entry data.
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4.5.1.3 Entry Data
Merupakan suatu proses memasukkan data dalam computer dengan
menggunakan pengolahan data program statistik perangkat lunak. Dalam

penelitian ini menggunakan program statistik komputer.

4.5.1.4 Cleaning Data
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah

saat memasukkan data ada kesalahan atau tidak.

4.5.2 Tehnik Apé
4.5.2.1 Anali
pada masing-
usk. frekuensi
den yaitu

iplementasi

isis bivariat Jig L;n M ' jhat hubungad
depeWimplementa ' . dengan Val'%rindependen
(pengeta“ dan i cugn ] 1 us C are:

Bivar

variabel

Keterangan :

X? : Chi Square

> : Jumlah

o : Frekuensi yang teramati

E : Frekuensi yang diharapkan
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Keputusan yang diambil dari hasil uji Chi Square adalah:
1. Bila p value < a, Ho ditolak, berarti data sampel mendukung adanya hubungan
yang bermakna (signifikan).
2. Bila p value > o , Ho gagal ditolak, berarti data sampel tidak mendukung
adanya hubungan yang bermakna (signifikan).
Untuk mengetahui keeratan hubungan atau kekuatan hubungan digunakan
OR karena desain penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Nilai OR
merupakan nilai estimasi resiko umtuk terjadinya outcome sebagai pengaruh
adanya variabel independeg

positif, OR <1

berarti memiliki hubungan erat

i 8. OR=1 tidak memiliki

hubungan.

o
-
%

!"F
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum
5.1.1 Geografis

Puskesmas Kedaton merupakan salah satu Puskesmas yang terletak di
Kecamatan Kedaton Kota Bandar Lampung dengan batas-batas sebagai berikut:
1. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Tanjung Karang Barat
2. Sebelah Utara berbatasa
3. Sebelah TimysibeEba

4. Sebelah j g Pusat

: : | al; ng merupakan
IpCE at. ; smias Kedaton
an yang 2 i amatan elurahan
SSwilayalisl 48 1a8 wilayah
hd lurahan

-

L

g Rajabasa

1 Sidodadi Mllas gWilayah 1,25
Sukamchanti | ayah 96 K>

S.Wilayah KerjaiPusk ﬁ rdat
o L
~
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5.1.3 Demografis
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kedaton

Tabel 5.1
Penyebaran Penduduk
Puskesmas Kedaton Tahun 2010
No Kelurahan Jumlah Penduduk Jumlah KK Jumlah Rumah
1. Kedaton 12351 2911 2789
2. Sidodadi 11334 2670 2437
3. Surabaya 11880 2798 2455
4.  Sukamenanti i 1606 1038
Jumlah 9985 8719

Sumber: Profil P

Berdasa ¢ kesmas Kedaton
42.389 jiwa, S ) » a). Kelurahan

a Puskesmas Kedd

ah Kerja

1 2010

Kesehatan H‘
5 Y
8 tu skeskel

0 Posyandu

1 1 6

2 1 7

3 Surabaya 1 6

4 Sukamenanti 1 5
Jumlah 4 24

Sumber: Profil Puskesmas Kedaton Tahu

Sarana fasilitas kesehatan yang terbanyak adalah Posyandu yaitu sebanyak
24 Posyandu. Dalam wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Kedaton terdapat 1
Rumah Sakit swasta, 1 buah Pustu serta tersebarnya RB (Rumah bersalin), BP
(Balai Pengobatan) Swasta dan Dokter prakter swasta sehingga masyarakat di
wilayah Puskesmas Kedaton bisa dengan mudah mendapatkan pelayanan

kesehatan jika mengalami gangguan kesehatan.
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5.1.5 Kelurahan Siaga di wilayah Kerja Puskesmas Kedaton

Puskesmas Kedaton memiliki 4 kelurahan sebagai wilayah binaannya dan
kesemuanya telah menjadi kelurahan siaga. Berdasarkan laporan hasil kegiatan
dan evaluasi seksi Bina Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung tahun 2010, semua Kelurahan Siaga di wilayah kerja
Puskesmas Kedaton sudah menjadi Kelurahan Siaga Aktif yang dinilai

berdasarkan Poskeskel yang dapat memberikan pelayanan setiap hari.

5.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Gambarag

Peng , an menggunakan
kuesion lurahan Siaga.

Berdés 13 A apiat sebagai

% egorl : le ntagFK elurahan Siaga J
I‘J C as IS

1' 'F

Forum mas 01t
Forum ma jalan baik )8
) g kat 82,5

Adanya k
Akses terhada e an dasar 88,3

"4 Posvs . : 94,2
1@"" 7 il i\ 55,8

“lly . A S1904
e % 458

Adanva sumb ay ﬂ | aidaci Kelurahan 45,0
PCY asya 78,3

10  Peran akti 65,0
Peraturan yang"mél dafl mengatur Kelurahan

11 . 57,5
Siaga

12 Pembinaan PHBS pada rumah tangga < 20% 17,5

13 Pembinaan PHBS pada rumah tangga 20% 10,0

14  Pembinaan PHBS pada rumah tangga 40% 42,5

15 Pembinaan PHBS pada rumah tangga 70% 30,0

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa 94,2% responden sudah
mengimplementasikan posyandu aktif, sedangkan hanya 42,5% responden
mengimplementasikan pembinaan PHBS sebesar 40% pada rumah tangga yang

ada.
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Tabel 5.4
Kategori Implementasi Kelurahan Siaga
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011

Kategori Implementasi n Persentase (%)
Kurang (skor < median) 51 42,5
Baik (skor > median) 69 57,5
Total 120 100

Berdasarkan tabel 5.4 diatas diketahui implementasi Kelurahan Siaga
diukur berdasarkan skor yang diperoleh responden dari 12 pertanyaan mengenai

implementasi Kelurahan Siaga. kg ai_ implementasi dikelompokkan menjadi

dua kelompok yaity laarg § trabusi data tidak normal maka

%

pembagian ka lementasi kurang jika
skor (< i e g diperoleh adalah
9,00 de . i | analisis data

did me Ntasi clyrahan Siaga

Busi Respondels
\ responden’ t¢ umur tertua 68 Setelah
dila 1 normalitagiida @ busi data ya normal.

Sehin ¢-baglan AtCOOP ™ Ly gsarkan median ya1 tahun Hasil

analisis data d

sdaton Tahun 2011

Variabel Persentase (%)
< 46 tahun 67 55,8
> 46 tahun 53 44,2
Total 120 100

Dari tabel diatas dapat terlihat bahwa distribusi responden menurut kategori
umur berdasarkan median yaitu < 46 tahun. Dari hasil analisis univariat

didapatkan bahwa 55,8% responden berumur dibawah 46 tahun.
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5.2.2.2 Distribusi Responden Menurut Pendidikan

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011

Jenis Pendidikan n Persentase (%)
Tidak tamat SD 1 0,8
Tamat SD 11 9,2
SLTP 36 30,0
SLTA 63 52,5
Akademi/Sarjana 9 7,5
Total 0 100

Dari tabg . yang berpendidikan

tidak ta eni hampir sama
dengan an responden

yangipa g

pendigilsain, berdase U SisdilsnassNo 20 )3, dibagi
okat yaitu tingkat pemdidik@m dasar/rend IS SLTP) dan

fidikan.a gah/tinggi DA, Akadeffiisdan Uni Jistribusi

be sarkan _menut g wpeididikan Sisd dapa

wtribusi Respondei atsPend 1d1kan % as
DPREYah Ke A o, 2

N _"-'Fv "F Citase. (%)
e l.
Tingg ,0

Total > 4 ] i' T'LL 100
.’

at pada

pawah ini

Dari tabel 5.7 dapat di pahwa 60% responden berpendidikan

menengah/tinggi dan sisanya 40% responden berpendidikan dasar/rendah.

5.2.2.3 Distribusi Responden Menurut Lama Menjadi Kader

Lamanya menjadi kader adalah dihitung dalam tahun saat menerima Surat
Keputusan (SK). Setelah dilakukan uji normalitas data, didapatkan distribusi data
yang tidak normal. Sehingga lama menjadi kader dikelompokkan berdasarkan

median dan dibagi menjadi dua kategori seperti tabel berikut:
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Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut Lama Menjadi Kader
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011

Lama Menjadi Kader n Persentase (%)
Baru < median (6 tahun) 58 48,3
Lama > median (6 tahun) 62 51,7
Total 120 100

Berdasarkan tabel 5.8 diatas dapat terlihat bahwa distribusi responden
menurut kategori lama menjadi kader berdasarkan median dibagi dua kategori
yaitu baru jika (< median) dag

didapatkan 51,7% respeng

ika (> median), dari hasil analisis data

5.3
531
oner yang

rdasarkan

an Tenta
) Tahun 201

Pengertian K A
Tujuangde Siage 8,3
; !"E" elu lag i\ 67,5

3. A€
4 =01 O e 1 Y < | d od 26,7
: nrahs 33,3

5. 1953S]
Berdasarka 4 A ' I nilai yang paling besar
mengenai pertanyaan tingka elurz S#aga yaitu 67,5%. Hal ini dikarenakan

tingkatan Kelurahan Siaga sama dengan tingkatan Posyandu sehingga responden

lebih tahu. Skor nilai yang paling kecil pada pertanyaan siapa saja yang berperan
penting didalam Kelurahan Siaga yaitu 26,7%. Ini menunjukkan bahwa responden

belum memahami faktor-faktor pendukung dalam Kelurahan Siaga.
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Tabel 5.10
Ditribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Poskeskel
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011(n=120)

No Pertanyaan Benar (%)
1. Tenaga Pendukung Poskeskel 72,5

2. Fungsi Poskeskel 64,2

3.  Manfaat Poskeskel 51,7

Berdasarkan tabel 5.10 terlihat bahwa 72,5% responden menjawab
pertanyaan tenaga pendukung Poskeskel dengan benar, sedangkan 51,7% yang

menjawab manfaat Poskeskel deng

ahwa 77,5% respondengienjawab

danes, 7% g menjawab

oertia

w N -

H'tribusi Respa .;._ ‘: Aiban yang Bent as

gPezianyaatt Tonelitiog L 1Hen 20k Mg 1 20)
Nl d { WPy, ) % JpBenar (%
fﬁl-_ a anan-S1a9? :

7

9,2
3 ' 49,2
4 giatan da ‘ v 35.8
5 Manfaa 5] bagulKa 14,2
6 PHBS 40,0
7 Kegiatan yang dilaporkan 25,0
8 Perilaku KADARZI 333

Berdasarkan tabel 5.12 terlihat bahwa 49,2% responden menjawab
pertanyaan pengertian MMD dengan baik dan 14,2% responden yang menjawab
pertanyaan manfaat Poskeskel bagi kader.

Setelah dilakukan uji normalitas data, didapatkan data dengan distribusi

normal sehingga pengelompokan data berdasarkan mean. Selanjutnya, setelah
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dibuat pengelompokan atas berbagai variabel pengetahuan diperoleh informasi

sebagaimana disajikan pada tabel 5.13

Tabel 5.13
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011

Kategori Pengetahuan n Persentase (%)
Kurang (skor < mean) 61 50,8
Baik (skor > mean) 59 49,2
Total 120 100

Berdasarkan tabel pengetahuan responden diukur

berdasarkan skg o ‘ ! D aan (total skor 62 jika
semua beasr e a alai pengetahuan
dikelo a : No o jika skor (<

leh adalah

meafl) d 100 ot i = he

29, o O A A1 minimum nilaimaksimum 49. Da : sis data di

dapat ahwa pengctahy pndediS0,8% addtan

2 Distrib Responde

i Negens

ran si : ; ' akan k0@ ng terdiri

55

yaan tentang Sika : 3t masyarakat Lelurahan

Siagéwasarkan peng

sebagai ut:

data hasil 1S univariat

D
ahun 2011 (n=120)

No \ Positif
1 Sosialisasi Kelurahan Siaga 28,3
2 Kegiatan Kelurahan Siaga 92,5
3 Pendapat masyarakat terhadap Kelurahan Siaga 63,3
4 Pelatihan Kelurahan Siaga 15,8
5  Penilaian terhadap keberhasilan Kelurahan Siaga 45,0
6  Keberhasilan yang sudah dicapai dalam Kelurahan Siaga 42,5

Berdasarkan tabel 5.14 diketahui bahwa 92,5% responden mempunyai
sikap positif dalam kegiatan Kelurahan Siaga dan 15,8% responden yang

mempunyai sikap positif dengan pelatihan tentang Kelurahan Siaga.
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Tabel 5.15
Distribusi Responden Menurut Sikap
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011

Kategori Sikap n Presentase (%)
Negatif (skor < median) 59 49,2
Positif (skor > median) 61 50,8
Total 120 100

Berdasarkan tabel 5.15 diatas diketahui sikap responden diukur
berdasarkan skor yang diperoleh responden dari 6 pertanyaan (total skor 26 jika

semua benar) mengenai sikap, distribusi data tidak normal, maka total
nilai sikap dikelompgokska aity sikap negatif (< median)

dan sikap (pos adalah 5,00 dengan

nilai mi ata didapatkan
hasil ba \

huan & Imple

dasarkan jenis datd¥§aria ingka 1oHe? mentasi

1agg ate IOk \ a4 tersebut

>ntasi Kelurawga
e Fahui 2011@20)

Al Lo P 2k T

Bl Nilai p

5,7

Kurang
Baik ; A 59,3 0,832
Total p 69 57,5

Berdasarkan tabel 5.16 hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan
kader dengan implementasi Kelurahan Siaga diperoleh bahwa proporsi tingkat
pengetahuan responden yang baik mengimplementasikan Kelurahan Siaga lebih
besar dibandingkan dengan pengetahuan responden yang pengetahuannya kurang
yaitu sebesar 59,3%. Hasil nilai p dari uji statistik sebesar 0,832 dengan demikian
tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan kader dengan

implementasi Kelurahan Siaga
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5.5  Hubungan Sikap dengan Implementasi Kelurahan Siaga

Tabel 5.17
Hubungan Sikap dengan Implementasi Kelurahan Siaga
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Tahun 2011 (n=120)
Kategori Implementasi

K?{:foélnigl(lap Kurang Baik OR Nilai p
p N % n %
Negatif 31 52,5 28 47,5
Positif 20 32,8 41 67,2 2,270 0,045
Total 51 57,5
Hasil a gptasi Kelurahan Siaga

berdasarka i pognden yang positif
andingkan dengan

sébesar 0,045

akna antard™s penden dengan

: ilai 4,755)
TS positif berpelu kali
emeq an Kelagahat ydndibadingkat opden yang
5.6 £ A < tik W
. ngan eristi
(o1 o ﬁ@’%ﬁ

Hubungan ! ri ‘ul’.! getahuan Responden (n=120)
——

ategor1 Pengetahuan

Yang

Ii;;:;fg;réitrllk Kurang Baik Nilaip OR
N % n %
Umur
Muda 29 433 38 56,7
Tua 32 60,4 21 39,6 0,094
Pendidikan
Rendah 21 43,8 27 56,3 0.280
Tinggi 40 55,6 32 44 .4 ’
Lama Menjadi Kader
Baru 36 62,1 22 37,9 0.028 2,422
Lama 25 40,3 37 59,7 ’
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Berdasarkan tabel 5.18 hasil analisis hubungan antara umur reponden
dengan pengetahuan responden bahwa proporsi umur responden yang muda
dengan pengetahuan baik lebih besar dibandingkan dengan umur responden yang
tua dengan pengetahuan yang baik yaitu sebesar 56,7%. Hasil nilai p dari uji
statistik sebesar 0,094 dengan demikian tidak ada hubungan yang bermakna
antara umur responden dengan pengetahuan responden.

Hasil analisis hubungan antara pendidikan responden dengan pengetahuan
responden bahwa proporsi responden yang berpendidikan rendah dengan

pengetahuan baik lebih bes: gengan pendidikan responden yang

tinggi dengan pgi b6, Hasil nilai p dari uji

statistik sebes yang bermakna

a /p cngetahuan
ISiFLgdpeniden yang ‘ adi kader

sar dibardmoka en yang

jadirkader dengan pen@etahlidn v@ng baik sebesar 5992 ilai p dari
ujilstatistik sebgs@fn® 028 dcngan ‘demikian ad@hubung ang {na antara
la ader d pe . Spg dengan 22 (95%
CI

WS,O%) yaitu pon M u.(li
2,422Werpengetah :
menj adidr.

ama menjadi rpeluang

dengan resW yang baru
Y

)‘m—'

Hubungan Karakter dengan Sikap Responden (n=120)
Kategori Sikap
Karakteristik Responden Negatif Positif Nilai p
n % n %
Pendidikan
Rendah 24 50,0 24 50,0 1.000
Tinggi 35 48,6 37 51,4 ’

Berdasarkan tabel 5.19 hasil analisis hubungan antara pendidikan
responden dengan sikap responden berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa

proporsi pendidikan responden yang tinggi dengan sikap positif lebih besar dari
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pendidikan responden yang rendah dengan sikap positif yaitu sebesar 51,4%.
Hasil dari uji statistik, nilai p sebesar 1,000 dengan demikian tidak ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan responden dengan sikap responden.

Dengan demikian, berdasarkan hasil analisis dapat diambil kesimpulan
bahwa karakteristik responden tidak berhubungan dengan sikap dan pengetahuan.
Karakteristik responden yang berhubungan adalah lama menjadi kader dengan
pengetahuan. Pengetahuan tidak berhubungan dengan implementasi Kelurahan

Siaga tetapi sikap yang berhubungan_dengan implementasi Kelurahan Siaga. Hal

ini dapat dilihat pada bagan di

ementasi
rahan
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian terdiri dari keterbatasan penelitian dan

pembahasan hasil penelitian.

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Desain Penelitian

Desain penelitian ini adg sectional (potong lintang) yaitu

rancangan penelitian yang oukuran variabel independen dan

variabel depeng ukuran paparan dan
outcome dafal ubungan kausal
yang ului kejadian.
Na i1 pLNga £ dependen dan

va

hasi pada Penc i gdapat terjadi espond engira
bal] tian ini k4 1 progr shingga rcSp penjawab
se inyaan dengai®bdilg | h 1 hal tersebu esponden
diberue jelasan ba yakan suatu

respondeﬁanru “'GF ab sgs CIg ek ‘i ertha

sehingga

daan wilayah

at orang bidan yang
berada di wilayah apat menjadi bias dalam
penelitian ini. Namun untu a“telah dilakukan persamaan persepsi

terhadap pengisian kuesioner penelitian.

6.2 Pembahasan Hasil Penelitian
6.2.1 Implementasi Kelurahan Siaga

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 94,2% responden sudah
mengimplementasikan Posyandu aktif. Hal ini dapat menggambarkan bahwa

berdasarkan kriteria Desa/Kelurahan Siaga, pelaksanaan Desa/Kelurahan Siaga
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berjalan dengan baik karena salah satu kriteria Desa/Kelurahan Siaga adalah
memiliki berbagai UKBM sesuai dengan kebutuhan masyarakat setempat
(misalnya Posyandu, Pos/Warung Obat Desa dan lain-lain) (Fallen dan Dwi,
2010).

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya pemberdayaan masyarakat
di bidang kesehatan yang merupakan Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) dan diselenggarakan dikelola dari, oleh, untuk, dan bersama

masyarakat (www.gizikia.depkes.go.id).

Pelaksanaan posyang dan manajemen yang terpadu dari

semua lapisan engatasi masalah gizi di

; ‘ mhangunan Manusia
(8 E Bub an, kesehatan
fkan di usia Qg u, semuad memiliki balita

Posy afigan dan

Indonesia da

(IPM) Iy

bagrkeschatan anakny@sSe oa fidak ada lagi balita,dengan gizi buruk

addlao1  balite o S o : gangg g an dan

ttp://b

By i ndy

a agar memg

ntuk memb

anggota

ksanakan peWidup bersih
dan se‘rierta !,4 @‘1 /Km ehathh masyarakat
(Departemea 009 esa/Kelurahan Siaga
adalah masya 7 7 gkan implementasi
untuk pembinaarﬂ.r * Fang ada hanya 42,5%.
W s aan PHBS pada rumah tangga.

Ini menunjukkan bahwa m.
Menurut Departemen Kesehatan RI (2009), rumah tangga ber-PHBS

adalah rumah tangga yang melakukan sepuluh PHBS di rumah tangga yaitu: (1)
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, (2) memberi bayi ASI eksklusif, (3)
menimbang balita setiap bulan, (4) menggunakan air bersih, (5) mencuci tangan
dengan menggunakan air bersih dan sabun, (6) menggunakan jamban sehat, (7)

memberantas jentik di rumah sekali seminggu, (8) makan buah dan sayur setiap
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hari, (9) melakukan aktivitas fisik setiap hari, serta (10) tidak merokok di dalam
rumabh.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa responden telah
mengimplementasikan Kelurahan Siaga dengan baik sebesar 57,5%. Hal ini sesuai
dengan salah satu indikator keberhasilan dalam Desa/Kelurahan Siaga yaitu
indikator keluaran yang merupakan indikator untuk mengukur seberapa besar
hasil kegiatan yang dicapai di suatu desa dalam rangka pengembangan

Desa/Kelurahan Siaga (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

6.2.2 Karakteg

Berdag { it ap, 120 orang kader
d1w11ay et ; iNe [ £) ur responden
banyak 55,8%
146 tahun

erumur diba gl dan yang B

t Ahmadi (2008, da fendra (2008) me bahwa

sese@rang alpsatunya dipengaruhi 1an|tersebut

da Kan bal 3 ang ddf h pada

pew pengetahua@yans ﬁ hn akan tetapi Wur-umur
: ®

tertelw menjelang Inerimaan at. mgat suatu

pengeta kan b d _
Pada hé #w‘ ¥ ¢ berpén aktamat SD dan

yang tama ama dengan yang

berpendidikan A ‘esponden yang paling
banyak adalah SLTA sebé

Menurut Hary (1996) dalam Hendra (2008) menyatakan, bahwa tingkat

pendidikan ikut menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan yang mereka peroleh. Pada umumnya, semakin tinggi pendidikan

seseorang maka semakin baik pengetahuannya (www.usu.ac.id).

Sebagian besar responden dari penelitian ini memiliki lama kerja sama
atau lebih dari 6 tahun adalah 51,7%. Ini menunjukkan bahwa kader memiliki

jiwa pengabdian yang tinggi.
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6.3 Pengetahuan dan Sikap Responden
6.3.1 Pengetahuan Responden
6.3.1.1 Pengetahuan Responden Tentang Kelurahan Siaga

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan responden
tentang Kelurahan Siaga yang terbesar adalah mengenai tingkatan
Desa/Kelurahan Siaga yaitu 67,5%. Hal ini dikarenakan tingkatan Desa/Kelurahan
Siaga sama dengan tingkatan Posyandu sehingga responden lebih tahu akan hal

ini.

Pengetahuan respondg il pada pengetahuan terhadap siapa
saja yang berpe j A ura % eholders) yaitu 26,7%.
Ini menunjykl li lders yang berperan
didalam B¢ T * S 1 D Camat, para

pejalat i a ¢ pem lainnya serta

tok pasyarakat, termasuk to Agan Okoh perenipuapide da, kader

d CHatagigR un;3 010

ngeta Respofiee s entant PesKeske

yarkan 21 ¢ . 0 wa pen esponden

teM«:Skel yang ai tenaga pe oskeskel

72,5 Wembuktika memahamiw pendukung
yang ad oske l,‘ W\ skel t dilaksanakan
oleh satu nden menjawab

manfaat Pos enunjukkan bahwa
pengetahuan res 4 xﬁ 1 kader masih kurang.
Kegiatan Poskeskel masi atan saja. Untuk kegiatan yang
melibatkan masyarakat untuk masalah-masalah kesehatan secara mandiri belum
menampakkan kegiatan yang nyata.

Berdasarkan teori difusi inovasi, bahwa inovasi yang dinilai lebih
bermanfaat (dari segi sosial maupun ekonomi) akan lebih cepat diterima. Program
Desa/Kelurahan Siaga merupakan suatu inovasi yang penilaian kemanfaatannya

tidak hanya berdasarkan kriteria obyektif, tetapi kriteria subyektif juga
dipengaruhi oleh kriteria subyektif (Sasongko, 2001). Rendahnya pengetahuan
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kader akan manfaat Poskeskel bagi kader di duga dapat terjadi, bila kader merasa

Poskeskel tidak bermanfaat (dari segi sosial maupun ekonomi) bagi kader.

6.3.1.3 Pengetahuan Responden Tentang PHBS dan KADARZI

Hasil penelitian menyebutkan bahwa, responden yang memahami tentang
pengertian KADARZI dengan benar sebesar 77,5%. Hal ini dapat terjadi karena
ciri keluarga KADARZI ada di dalam program Posyandu seperti menimbang berat
badan secara teratur, memberi ASI sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan, makan

beraneka ragam, menggunak dium, serta minum suplemen gizi

(tablet tambah d ai anjuran (Departemen

atakan bahwa, ada
; ster 111 di

sebesar

Kesehatan Re,

degiBelum dapat memaliauai g PHBS
BSdapat me ah terjadinydipenyakit

engan @ in sabun.

cksi dapat di“alui cuci

an dan seteWg air besar
Y

an bahwa orang

00 kali lebih besar

atunya

Se iagsih mengatakan

tanan mengguna
(Www.hakom ‘.{,.-
Pepglitia “r gilakuka

yang memili

menderita diare u
u

dan sehat. Kriteria perilakil ) at dilihat dari kebiasaan sebelum

1 perilaku hidup bersih

makan, kebiasaan minum, kebiasaan buang air kecil, kebiasaan buang air besar
dan kebiasaan istirahat.

Penyakit infeksi yang tinggi dan penyakit tidak menular seperti penyakit
Jantung dan Diabetes dapat diminimalkan bila masyarakat Indonesia ber-Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2009).
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Menurut Sutedjo, dalam rangka membangun kesehatan keluarga dan
masyarakat diperlukan berbagai upaya untuk menumbuhkan kesadaran
pentingnya menjaga kesehatan melalui kesadaran pemahaman pengetahuan hidup
bersih dan sehat yang didukung dengan kelestarian lingkungan hidup serta
perencanaan sehat dalam keluarga. Pelaksanaan kegiatan tersebut disamping
dilakukan penyuluhan, orientasi dan pelatihan serta penggerakan masyarakat
diperlukan kemitraan dengan berbagai instansi/dinas terkait antara lain DEPKES,

BKKBN, KLH, IBI, IDI dan lain-lain,(www.books.google.com)

6.3.1.4 Rekapit '
3 : esponden menjawab
dengan rtanyaan akan

emahami

'p par1 alterna masalah

dske sl yang

dese. Disamping itu, fugduntull® menyysun renc J panjang
péligenbanganddese/K elurdhan Siag

SE unsur

pemb

ke secara sukarels % \ 1 utama i erhasilan
= I

peman (Soehard ini W berfungsi
menum n k A ng Sh mandiri (self-
reliance) dala ﬁ m

anokilisan, 2007).
Penget ]
)

dari 19 pertanv (f(

Desa/Kelurahan Siaga. ! "I'f,

kelompok yaitu pengetahuan kurang dan pengetahuan baik. Dari hasil analisis

dengan

g diperoleh responden

Uar) mengenai konsep
eL

n dikelompokkan menjadi dua

data di dapatkan hasil bahwa pengetahuan responden 50,8% adalah kurang. Hal
ini diduga karena kurangnya sosialisasi. Sedangkan sosialisasi dianggap sama
dengan pendidikan karena dalam proses sosialisasi terdapat proses belajar
(Hasanah, 2008).

Menurut Notoadmojo (2007), pengetahuan dapat bersumber dari

pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama,
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pemegang pemerintahan, dan berbagai prinsip orang lain yang dikemukakan oleh
orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri. (Wawan
dan Dewi, 2010)

Berdasarkan kategori penerima (adopter), late majority dalam sifat
hubungan sosialnya membutuhkan dorongan kelompok sebelum menerima ide
baru (Sasongko 2001). Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kedaton termasuk
kedalam kategori late majority sehipgga, diduga rendahnya pengetahuan kader

tentang Desa/Kelurahan Siagg a dorongan dari stakeholders yang

berperan didalgs adanya usaha untuk

meningkat : ¥ a b
mening
nden

itia apatkafiiBaliwa mimemiliki

tu kader dalam

dalam kegiatan'¥K clfif@ahag¥ Siaga _dan 15,8% en yang
sikap dalarm¥pelatihafific g clurahamiSiaca.

ai sika Lory ik elompe@ b negatif
(< i an sikap positiff(> Darithasil analisis da
g ol W
V\Wresponden 54
M adala !, ﬁ o fonfa aktih peristiwa dan

orang lai asikan suka atau tidak

an hasil

sukanya (posi

perpaduan antarw
1

Penelitian yang

ikap merupakan

esehatan.blogspot.com).

hasil analisis terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan kader,
didapatkan enam faktor yang secara statistik terbukti berhubungan secara
bermakna/signifikan yaitu umur, pendidikan, pengetahuan, sikap, pelatihan dan
TP-PKK.
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6.4  Hubungan Pengetahuan dengan Implementasi Kelurahan Siaga

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt
behaviour) adalah pengetahuan atau kognitif (Notoatmodjo, 2007).

Hasil penelitian ini memperlihatkan tidak ada hubungan bermakna antara
ahan Siaga dengan nilai p sebesar

pengetahuan dengan implepag

0,832. Ini sejalan 04 8 idiastuti (2006), hasil

penelitian _jng r n 1 4 p signifikan antara
kerja kader,
binaan kader
kegiatan

oan Tahun

Hal inj cda derrgam ." glifi Al v g™ dilakule ch Wijayati (2010),

ma ghwa te ht it an kad 1 dengan

pew tentang posy; A = ‘
(201 1) me

Witian yang d nw bahwa ada
hubung tara gsponden déng tasnhalam kegiatan

Posyandu. K3 i1 CILLLf bahwa mokat penghasilan, sikap
dan persepsi

kader kesehatan U‘ )‘

6.5 Hubungan Sikap dengan Implementasi Kelurahan Siaga

pan dengan aktivitas

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat,
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Secara
nyata, sikap menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat

emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo, 2007).
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Hasil penelitian ini memperlihatkan ada hubungan bermakna antara sikap
dengan implementasi Kelurahan Siaga, nilai p 0,045 dengan OR 2,27, kader yang
mempunyai sikap positif berpeluang 2,27 kali untuk mengimplementasikan
Kelurahan Siaga dibandingkan dengan kader yang mempunyai sikap yang negatif.

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis
atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara
lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari
konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut (Wawan dan Dewi, 2010).

an. Hal ini bisa terlihat saat iklan

Sikap seseorang juga dapat bg

atau kampanye 1 chatan.blogspot.com).

Menug %) alis i proses penyelarasan
atau perkefa ‘ | e : ; g terorganisir
cl g et ' d sarana untuk
Adaran dartmasvarakat akan sesuat o rkenalkan

OpST olehjancgot@masya CrSeh

dari sqsialisasifada gembapgkan ke eseorang

idupafiberkomutikasifscfaiafe folkfif, memDefikan ketctampilan yang

seorany 0 [ nokok yarakat,
nilai-nilai ki

rga % 'c Forang mempd

dalaWrakat (Nasu
A' ntukknperbalkl atau
menlngka ¢ @ ':’ KD _seseorang  dalam

melaksanakart investasi jangka

panjang dalam se , 2008).

Sasaran utama da‘ v &gas kesehatan yang merupakan

ujung tombak dalam jalur distribusi dan pelayanan, kemudian kader kesehatan,

s pokok

tokoh masyarakat, dan tokoh agama (Notoatmodjo, 2005). Berdasarkan hal ini,
maka sosialisasi ataupun pelatihan sangat penting untuk dapat mempengaruhi
sikap kader dalam implementasi Desa/Kelurahan Siaga.

Menurut Mendatu, banyak jalan yang dapat membuat seseorang bisa
memiliki sikap tertentu. Bisa karena pengalaman pribadi, pengaruh orang lain

yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, pengaruh media massa, pengaruh
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lembaga pendidikan/lembaga agama, dan pengaruh emosional. Adapun proses
pembentukan sikap adalah melalui pembelajaran. Seseorang bisa belajar untuk
memiliki sikap tertentu. Secara garis besar, orang belajar melalui pengkondisian
klasik, pengkondisian instrumental, pemodelan dan pengalaman langsung

(http://smartpsikologi.blogspot.com).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Taryono (2000), sikap
responden dalam penyelenggaraan posyandu sebagian besar dikategorikan positif
berarti sangat mendukung keberadagn posyandu diwilayahnya. Tidak menjadi

beban karena dapat menags a, pengalaman terutama dibidang

kesehatan. Sebag bahwa dengan adanya
bylkan sikap negatif
ang dominan

prigko (2001 engar dan

inovasi

padaitabap PEISHasiomiierdc

bisa be

ifat pagitif fhengitikai) atau negati nyukai).

atakanbahWa or sikdp merupakan vari ikologis

gan d o 1 , tetap para ahli
ps&ht mencapai .- A n' pertian dan pyvariabel
sikaleentukan peri
‘v% D aka Hwa baik secara
fW e

kualitatif maupn ubungan antara

kepemimpinat

secara signifikan. _
adalah karena kepemimpinafiskad

juga sangat berpengaruh, baik terhadap sikap kader maupun kehadirannya di

v kader di Posyandu

a‘u putus kader (drop-out)
1 e

rjalan dengan semestinya, yang

Posyandu/peran-serta masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian Patoni (1997), sikap responden terhadap
kegiatan penyelenggaraan posyandu sebagian besar positif, namun ada beberapa
hal dari sebagian kecil responden yang mempunyai sikap negatif terhadap

penyelenggaraan posyandu, antara lain mengenai Posyandu dapat mengganggu
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pekerjaan kader dan masih ada responden yang menyatakan posyandu bukan

milik masyarakat.

6.6  Hubungan Faktor Karakteristik Responden yang Berhubungan
Dengan Pengetahuan Dan Sikap

6.6.1 Hubungan Karakteristik Responden Dengan Pengetahuan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara umur responden dengan pengetahuan responden dengan nilai p dari uji

statistik sebesar 0,094. Tidg

responden dengaalpen dari uji statistik sebesar
0,280. Penelj hasil penelitian
menunjukke epsi terhadap

pembing kesehatan

ang bermakna antara pendidikan

dal cotatan posyandu.

dn istik ) bungan

yal a antarg lama 'enj@di ka@der dengan peng ponden,

défigan nilai QB (95% [ 6 ,04 aitu résperden yang séidah lama

o

tuti (1989)

ma berpel 4 N2 baik @ dengan

a0 b )
1 sej lakukan ole

Wr- i sejalan dg
yang m: kan b !,‘ A sitif deng ,,‘ nhn menafsirkan
pesan pertumb ﬁ‘: ah fal “ P pendidikan, partisipasi

sosial, keadaa

Menurut q b

Pepatah tersebut dapat
pengetahuan, atau pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh

dUCT0ay ¥CT.

¢ Upakan guru terbaik.
Le

ngalaman merupakan sumber

kebenaran pengetahuan. Sehingga dapat dilihat bahwa, semakin lama responden
menjadi kader maka akan semakin banyak pengalaman yang akan diperoleh

responden. Hal ini dapat meningkatkan pengetahuan responden.
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6.6.2 Hubungan Karakteristik Responden Dengan Sikap

Sikap positif bukanlah produk genetis dan keturunan, melainkan sebuah
ciri yang dipelajari dengan pelatihan yang tepat (Harrell, 2008). Hasil penelitian
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan responden
dengan sikap responden, dengan uji statistik nilai p sebesar 1,000. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Theresia (2010) yang menyatakan bahwa,
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan sikap serta pekerjaan dengan sikap.

Allport dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap memiliki 3

komponen pokok yaitu: kepg an), ide, dan konsep terhadap suatu

objek; kehidupag D objek; kecenderungan
untuk bertindg ecara bersama-sama
eyakinan, dan

hfini.

al dan ajara 4 fomiba%a agama e an sistem

!
el

ankd ak 2d3 ep tersebut

, D 10).

1, 3

LY.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:
1. Kader telah mengimplementasikan Kelurahan Siaga dengan baik sebesar
57,5%.

2. Rata-rata umur kade ahun, 60% kader berpendidikan

menengah/tla dj At e G ama > 6 tahun.
3. Pengetgh ] 3 ; : i kader sebagian
bes 3
4. i % % ) - d implementasi
I a

p kad >ngangiivp | Tt Sigga

didikan)

6. . hubungan antarggkataktersfik responden (u
crigan peigefahuan Kagier, Bad bup@an antard akteriSti sponden

jadi ka Eng . Yus T, sert 1ubungan

rakteristik rg Igi ﬁ engan sikap ku

«

m pengembangan
Kelurahan Si1
2. Memberikan bantuan alui APBD dalam membantu

pengembangan Kelurahan Siaga.

7.2.2 Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
1. Membangun kemitraan dengan lintas sektor dalam mendukung

pengembangan Kelurahan Siaga
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2. Melakukan sosialisasi dan pelatihan pada kader serta tokoh masyarakat, tokoh
agama dan Lurah tentang Kelurahan Siaga dalam meningkatkan sikap positif

kader dalam mendukung pengembangan Kelurahan Siaga

7.2.3 Puskesmas Kedaton
1. Melakukan sosialisasi dan pelatihan dalam meningkatkan sikap positif kader
tentang Kelurahan Siaga serta program-program yang ada di dalam Kelurahan

Siaga

2. Membangun kemitraa okoh masyarakat serta Lurah dan

Puskesmas 3 Q dengan baik

3. Memberi pti . : yragkat, tokoh agama

sert@gilut , ; a dapat lebih
PO

s mamp : ) program

: mcrasa lurahan

ggera Pokja #

ya ikut berpg 'a d ﬁ e.n enggaraan up tan yang
ng pelaksa

2. V;A K K tllh Kecamatan
3. i :m ingkatkan sikap

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



DAFTAR REFERENSI

Artisa. (2010). Hubungan Antara KADARZI Dengan Anemia Pada Ibu Hamil
Trimester 111 Di Puskesmas Tegalrejo Salatiga. Program Studi DIV
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Azwar, S. (2010). Sikap Manusia Teori Dan Pengukurannya. Yogyakarta:
Pustaka pelajar.

Bangsawan, M. ( Bungan Dengan Keaktifan
Kader F g Barat Kota Bandar
Lamp iaRepok.

? r ", ] T b Indonesia
3. 200 ntang asional.
nttp.//www.inherent-d ' - fiknas.pdf
D eseha Repubkli one artemen

\ 5 ehatan. A Oktober ’ 2010.
‘(wwwdepk ) 18/ lexep 010 isimisi. html‘

ket Pelatihan Kader

angan Desa Siaga.

Departemen Kesehatan RI1. (2009).
Dan Sehat Di Rumah Tangga Bagi Petugas Puskesmas. Pusat Promosi

anduan Peningkatan Perilaku Hidup Bersih

Kesehatan: Jakarta.

Departemen Kesehatan RI. (2009). Rumah Tangga Ber-Perilaku Hidup Bersih
Dan Sehat. Pusat Promosi Kesehatan: Jakarta.

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



Departemen kesehatan RI. (2009). Panduan Pembinaan Dan Penilaian Perilaku
Hidup Bersih Dan Sehat Di Rumah Tangga Melalui Tim Penggerak PKK.
Pusat Promosi Kesehatan Bekerja Sama Dengan Tim Penggerak PKK

Pusat: Jakarta.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. (2008). Peraturan Menteri Kesehatan
RI' Nomor 741/MENKES/PER/VII/2008 tentang Standar Pelayanan
di

Minimal Bidang Kesehata Kabupaten/Kota. Biro Hukum dan

Organisasi Setjen Deg

Departemen K af S| s Kesiapan Petugas

D At ) 3a.8 ALK

€ o1ole an  Modul

2t1hAN Ridag l.».- Alé - aRgan Desa. Sié karta

004). Kedar Gizi
Wr. Jakarta.

eradiSosial. (ZOOWedoman
Dinas Kesghala aaBanda Aﬂ (0 ;i\ Hasil Kegiatan dan

Evalua ( : akat 2010.

Kesehatan  Rep

D
ADAR akarta®

DM Kesehatan RINda
=)

Fallen, R.,, & Dwi, R-
Yogyakarta: Nuha Medika.

liah Keperawatan Komunitas.

Gibson, Ivancevich & Donnelly. (1987). Organisasi Dan Manajemen: Perilaku,

Struktur, Dan Proses. (Djarkasih, Penerjemah). Jakarta: Erlangga.

Harrell, K. (2008). Attitude Is Everything: Ubah Sikap Anda, Maka Hidup Anda
Akan Berubah!. (Andry Kristiawan, Penerjemah). Jakarta: PT Gramedia

Pustaka Utama.

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



Hasanah, N.N. (2008). Get Success UN (Ujian Nasional) Sosiologi Untuk
SMA/MA. Bandung: Grafindo Media Pratama

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 23 Mei 2011. Direktorat Jenderal
Bina Gizi dan KIA. http://www.gizikia.depkes.go.id/archives/2255

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Kementerian Dalam Negeri
Republik Indonesia. (2010). Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor: 1529/M K/X/2010 tentang Pedoman Umum

Pengembangan jaga Aktif Dalam Rangka

Akseler, s

[ gé arta.
Kemen:‘ % 'hatan. (2010).
2011. I PHBS.
://health.kompas.co 96/07/

. afiel)emeR.. YoQy Mada

'\ Versity Press. K "
i@ i
Mariaagigggf2010). Faktc engan Pengetanuan’ Sikap Dan

kan_pPeéncegs ale i ‘Endemis. tas Kesehatan
# e

Mendatu, A. W Wl. Psikologi Online.
2

http://smartpsikologi:Blegst 08/apakah-sikap-itu.html

Muchtaromah. (2009). Diakses 17 juni 2011. http://id.shvoong.com/social-

sciences/sociology/1943452-pengertian-sosialisasi/.

Nasution.  (2008). Pengertian  Sosialisasi. Diakses 15 Juni  2011.
http://id.shoong.com/social-sciences/sosiology/1809954-
sosiolisasi/#ixzz1P17DROMH

Notoatmodjo, S. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



Notoatmodjo, S. (2007). Promosi Kesehatan Dan lImu Perilaku. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2007). Kesehatan Masyarakat Ilmu Dan Seni. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2005). Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta: Rineka.

Patoni, A. (1997). Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan Kader Dalam
Penyelenggaraan PosyapeuliRi Wilayah Kerja Puskesmas Rajeg

Kecamatan Rajeg ) ] g. FKM-Universitas Indonesia.
Depok.

Pangest g : : adap Kemampuan
ju Sehat
ovember

ealthiskese i i j 06/pengertia
aku.html

b

Posyan

‘ ne /arMesehatan/436-

Pratiknya, A.W: itian Kedokteran dan

Kesehatan. Jakarta=

Puskesmas Kedaton Kecamatan Kedaton. (2010). Profil UPT Puskesmas

Kedaton

Ramadhan. (2010). Diakses 15 Juni 2011. http://barat.jakarta.go.id/v09/index.php

Ratna, W. (2010). Sosiologi Dan Antropologi Kesehatan Dalam Perspektif IImu

Keperawatan. Yogyakarta: Pustaka Rihama

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



Runjati. (2010). Asuhan Kebidanan Komunitas. Jakarta: Penerbit Buku
Kedokteran EGC.

SadarGizi.com. 28 Maret 2011. Pemberdayaan Posyandu, Solusi Masalah Gizi
Anak. http://www.sadargizi.com/?p=358

Sabri, L. & Hastono, S.P. (2008). Statistik Kesehatan. Jakarta: Rajawali Pers.

Sasongko, A. (2001). Modul Matadfllliah Pengorganisasian Dan Pengembangan

Masyarakat. Depok

Sobur, { } ndung: Pustaka

ubunga ﬁ\. eqilakerHidup it (PHBS)
ale Ya deroba erto Barat

hup 2006. Tesis. UnivgsitasiDip@Regoro.

e 10

'\ gst)jahteraan Ke

angkabstangkah n Dan

C Azka. -Books.qooqgleee
- ‘

h arERomunitas. JakMerbit Buku
Tangkilisan,

Taryono, T. (2000). Perﬁe{ k(ader Dalam Penyelenggaraan

Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekarwangi Kabupaten Kuningan

Jawa Barat. FKM-Universitas Indonesia. Depok.

Theresia, M. (2010). Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengetahuan, Sikap Dan
Tindakan Pencegahan Malaria di Daerah Endemis. FKM Airlangga.

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



Tribun Lampung. 4 Oktober 2010. Wawasan Kader Masih Terbatas.
http://www.tribunlampung.co.id/read/artikel/13936

Valadares, S.A.Da.C. (2001). Hubungan Karakteristik Kader Kesehatan Dengan
Aktivitasnya Dalam Kegiatan Posyandu Di Desa Lerep Kecamatan

Ungaran Kabupaten Semarang. Tesis. Universitas Diponegoro.

Wawan, A dan Dewi, M. (2010). Teori Dan Pengukuran Pengetahuan Sikap Dan

Perilaku Manusia. Yogyakartas. Nuha Medika.

Widiastuti, A. a0 dengan Partisipasi
y Kecamatan Gubug

Semarang.

epala "Desa epem mpina 100 Persepsi

¥syandu DesKecamafan MISNggo Keak dare, Jawa
, 2000 pal UIMRL0, 54-59

Dengan
etahuan Tentang P ﬁ syamdu Di Wilayah Keffa Riiskesmas

caktifan Kade

elem Kecam btip Wonogiri.

World zation~(1995). Kader Kesehatar syah. (Adi Heru S,
| ™
Pepeigendi: 2 Dop K odake e

Zulkifli. (2003)W ® r 25 November 2010.
Universitas  Suma ultas Kesehatan  Masyarakat.

e/

http://www.library.usu.ac.id/download/fkm/fkm-zulkiflil.pdf - 36k

Universitas Indonesia

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011



PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DAERAH

Jalan Basuki Rahmat No. 21 Telp. (0721) 482201 Fax. (0721) 481544 - 481304
TELUKBETUNG

> =
NS
(B
©y
N

=

IZIN PENELITIAN /SURVEI/PENGABDIAN/KKN/KKL
Nomor : 070/ ‘49 /11.03/2011

MEMBACA : Surat dari Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
Nomor.918/H2.F10/PPM.00.00/2011 Tanggal 10 Februari 2011 Perihal Izin
Penelitian.

MENGINGAT : 1. Peraturan Daerah insi Lampung Nomor 10 Tahun 2007 tentang

Pembentukag
Proyiast

a0 Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah

ik Departemen Dalam Negeri
itahuan Penelitian.
ping Nomor : OP.030 /461/
3 ang Permohonan Izin
a

DENGAN INFDIE N KEPAD

Nama/NIM A 616

Pekerjaan nasiswa Fak KegBhatagiMasyarakat UTTe - nesia.

Alamat ¥ Danau Towuti N@id Ollel. Sfirabaya Kec.Ked Lampung.

Lokasi Puskesmas atort Kota Banda ol ahun

Lamanya Bruari s/d 2283 109 1

Peserta

Penanggungjawab™ Dekan FakUiias Kes : at Universita egla.

Tujuan engadakan elit : ) penyusuna 1

Judul Penelitia . aPENGETA ‘ SIKE DER DALAM™MPLEMENTASI DESA

SIAGA DI A’ ESMAS KE ON KOTA BANDAR

AMPUNG) E

CATATAN : Setelah sg ﬁ“' “naks AskampSurat [zin ini agar melaporkan
hasil artull pung Ug pala Badan Kesbang dan

PolitiK™Dz i
" \ I )‘rkan di : Bandar Lampung

Pada Tanggal : 22 Februari 2011

An. GUBERNUR LAMPUNG
KEPALA BADAN/KE G DAN POLITIK

TEMBUSAN : Kepada Yth.

1. Gubernur Lampung (sebagai laporan); WA 2
2. Wakil Gubernur Lampung (sebagai laporan); Y
3. Walikota Bandar Lampung R

Cq. Kepala Badan Kesbang dan Politik; oo

4. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat "‘ 0306 198003 1 004
Universitas Indonesia. R TN

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011




AAl BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Dr. Susilo Nomor 2 Bandar Lampung Telpon 0721- 266 925

. BANDAR LAMPUNG 35214
SURAT IZIN PENELITIAN/SURVEI/PENGABDIAN/KKN/PKL
Nomor : 070/ 034 /19.1/2011
“ Mengingat Undang-Undang No. 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan di Daerah

N =

Keputusan Menteri Dalam Negeri dan Menteri Pertahanan RI No.153 Tahun 1995 dan
KEP/12/X11/1995 Tanggal 26 Desember 1995 Tentang Petunjuk Pelaksanaan Perizinan
3. Keputusan Dirjen Sosial Politik Depdagri No. 14 1981 Tentang SuratPemberitahuan Penelitian
4. Peraturan Daerah Kota Bandar Lampung No. 24 Tahun 2008 Tentang Tugas, Fungsi dan Tata
Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandar Lampung.
———— Membaca . Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Lampung Nomer : 070/190/11.03/2011 tanggal
22 Februari 2011 Perihal Izin Penelitd

DENGAN.A / 4 KEPADA :

NAM#A / NPM : D Al 0

Pekerjaan :

Alamat 4 ‘ 5, S o : Bandar Lampung

Lokasi Calé

Lamanya satuyk \'

Penanggung 2L TRNEk an Fak. Keschgiaviagyarakat Univ.

Tujuan allipcnell am 1 arya tulis ilmiah

Judul Penelifi SCPENGETARBAN DEN FAP KAD MPLEMENTASI
A RJA PUSKERMA DATON KOTA

DESA_SIAGA

" A I

L

9

ak tang 2 FEL 01 APHRY

Tidak dipedfe s H Hak egiatan lain Un yang diberikan

dan apabild akan dicab
Setelah seleoait e IGRRAREI TERES atan  berda hgurat Izin ini agar

B orkez s U epdda Wa& Bandar Lampung Cq.
o Ba & ; l‘" a Bandar Lampung.

Surat Izin 1

CATATA

~

Bandar Lampung
22 Februari 2011

/
£

RADAN ESATUAKBAUSSA
DANPOLITIKK OTA

£
i b
"'I\

beffbina Tingkat I
NIP. 19610930 198101 1 002

Tembusan Disampaikan Kepada Yth.
1. Bapak Walikota Bandar Lampung (sbg Laporan)

2. MUSPIDA Kota Bandar Lampung

3. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
4. Sdr. Kepala Puskesmas Kedaton :

% Sdr. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat Univ. Indonesia

Arsip

Pengetahuan dan sikap..., Novita Handayani, FKM Ul, 2011




PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

J1. Drs. Warsito No.74 Telukbetung Telp: (0721) 482864-Fax:474260

Bandar Lampung, 21 Februari 2011

Nomor E a0, £520 : g@2011

Lampiran =

Perihal : Ijin penelitian dan menggunakan Data
Kepada Yth;

Dekan Fakultas Kesehatg
Universitas Indonesi
Di-

HEPGY

Masyarakat

:917/H2.F10/PPM.00
jin Penelitian dan

dalam rangka
aan Masyarakat
HANDAYANI
Kader Dalam
Sihas Kedaton

gdr Lampung

u kagai mMasiKe

fa prinsipiya Ke alf* berkeberad dan g
permok e

Izin Penelfi8n akan data Wlayah Dinas
Kesehatagioia 888 ¢ ng, menga da peraturan

Dinas Ke AMmpung.

menyetujui

e “-- data digunakan
-"ﬁ'hx Akademik/Studi dan

J;.\;V- o Asik pa iz e dari Kepala Dinas

selama 1 (satu) bulan
K

e. e ediatan tersebut, mahasiswa diwajibkan
menyampaikan laporan hasil kegiatannya kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Tembusan : disampaikan Kepada Yth;
1.Sdr. Kabid. Bina MK-PKM

2.Sdr. Ka. Puskesmas_Kedat: . ; d
..., Novita Hand , FKM UI, 2011
3.Sdr. Pembimbingg%ﬂ%‘g%‘?% aaniEkaR oVt palc ot




KUESIONER PENELITIAN “PENGETAHUAN DAN SIKAP KADER
DALAM IMPLEMENTASI KELURAHAN SIAGA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KEDATON KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2011”

Lembar Persetujuan :

Saya bertanda tangan dibawah ini dengan ini menyatakan persetujuannya untuk

menjadi responden pada peneliti Pengetahuan Dan Sikap Kader Dalam

Implementasi Kelurahan g i erja_Puskesmas Kedaton Kota

Bandar Lampuy u pg sebenar-benarnya.
Demikiaplah . : gar digunakan
sebagai

b ampung, J 2011

!"F
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KUESIONER PENELITIAN

PENGETAHUAN DAN SIKAP KADER
DALAM IMPLEMENTASI KELURAHAN SIAGA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAWAT INAP KEDATON
KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2011

Petunjuk Pengisian:
a. Isi dengan benar dan lengkap pertanyaan dibawah ini
b. Beri tanda silang (X) pada jawaban yang tepat

¢. Untuk nomor responden, tidak perlu diisi

Pendidikan terakhir : 1. Tidak*famat SD 2. Tamat SD
3.SLTP 4.SLTA
5. Akademi/Sarjana
9. Lamanya menjadi kader :.................. tahun
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Petunjuk Pengisian:
a. Beri tanda silang (X) pada jawaban yang tepat
b. Untuk jawaban yang bisa lebih dari satu, ada penjelasan pada
tiap soalnya

II. Pengetahuan

1. Menurut saudara, apakah kelurahan siaga itu?
a. Kelurahan yang penduduknya mampu mencegah dan mengatasi
masalah kesehatan sendiri.
b. Kelurahan yang siap siagg
c. Kelurahan yang ma ghatannya

2. Menurug ar X Ran siaga?
a. AQa3 a
b#Ag ar ) salah kesehatan
il@ahnya.

tenurtl <auda AlaiHa ! elurahan

d. Pratama, madya, purfiama

rut saudara,
dari 1)
a sarana peé

urahan Siagwam boleh

seperti Puiu Pustu atau

goulangan kegawat daruratan

pla oleh masyarakat,

Uk mas - tabulin (tabungan ibu
bersalin
d. Memiliki posya . w

e. Memiliki sistem pengamatan (surveilans) penyakit dan faktor-faktor
resiko yang dikelola olen masyarakat

5. Menurut saudara, siapa saja yang berperan penting dalam pelaksanaan

kegiatan yang ada di Kelurahan Siaga?

a. Petugas kesehatan (bidan, perawat, dokter), Lurah, Camat, Ketua PKK
Kecamatan, Tokoh-tokoh masyarakat, dan kader

b. Camat, Lurah, tokoh-tokoh masyarakat, Ketua PKK Kecamatan,
Kader, petugas kesehatan (bidan)

c. Petugas kesehatan (bidan)

d. Petugas kesehatan (bidan), kader, Lurah, dan tokoh-tokoh masyarakat
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6. Menurut saudara, apa yang dimaksud dengan SMD (Survei Mawas Diri)

atau TMD (Telaah Mawas diri)? (Jawaban boleh lebih dari 1)

a. Kegiatan yang dilakukan oleh tokoh masyarakat dibimbing tenaga
kesehatan

b. Kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan didampingi tokoh
masyarakat

c. Kegiatan yang dilakukan agar tokoh masyarakat tahu masalah yang
dihadapi oleh daerahnya

d. Kegiatan yang dilakukan agar tenaga kesehatan tahu masalah yang
dihadapi oleh daerahnya

7. Menurut saudara, apa yaagmedimaksud dengan MMD (Musyawarah

Masyarakat Desa)? (Ja pih dari 1)

a. Kegiatagaa Acnmgail  penyelesaian masalah
kese { :

apa pengembangan

Keglatan aTe

Wan giatan.apa sajs
eh Ig dari 1

aiR, yang mau
[ darafi

2 ald
meRcatl. alttinadi elesaian
da : IurahJawaban
bulan (lesa
ondok sayang ” K . ‘
¥ Posyandu
U rveilance bé : H
darzi { ;
D7 A\ g

g.

h. pskesdas

i. To ganthu bersakir

j- Kesiw @ Wuratan dan bencana

k. Pember : nyakit yang berpotensi
menimbulkan?de e ol asa)

9. Menurut saudara, agar poskesdes dapat terselenggara periu didukung
dengan tenaga:

Dua orang kader dan satu orang bidan

Satu orang bidan dan satu orang dokter

Satu orang dokter dan dua orang kader

Satu orang ahli gizi dan satu orang bidan

oo o
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10. Menurut saudara, dibawah ini yang merupakan fungsi dari poskesdes
adalah:
a. Mengobati orang sakit
b. Memberikan pelayanan pemeriksaan hamil
c. Memberikan pelayanan KB
d. Memberikan pelayanan kesehatan dasar

11. Menurut saudara, manfaat poskesdes bagi kader adalah: (Jawaban boleh
lebih dari 1)
a. Kader bisa mendapatkan informasi awal dibidang kesehatan
b. Mendapatkan kebanggaan karena dapat berkarya
c. Kader bisa berobat dengasliidak dipungut biaya
d. Kader lebih dipe akat

12. Menurug ar : ; ) avang ibu?
a. Se e i ymil yang memiliki
uskesmas atau

masalah

gard, dp ang @ Suq Jc
indakan yang difakuk a dasar kesehata
enolongsdiriaya dibidang kes
. Tingd yang O¥lakukan-untuk bg
gKan y, DENUR enga Ratan

hdakan setfapiBka K dagardapat hidup
H aja yang terfasuf g J,“a 45
# rsalinan ditd : ;

Menifb Jlf

JeunaKa

Men i
Membe ik o
Makan buah da

Melakukan aktivitas fisik

. Tidak merokok

. Kejadian apa yang dapat dilaporkan dalam kegiatan pemantauan kesehatan
yang ada diwilayah saudara? (Jawaban boleh lebih dari 1)

Diare

Gizi buruk/gizi kurang

Demam berdarah

Flu burung

Campak

Polio

Ibu hamil

mampu

ap hari

-
o1
‘—'_—'_j(_Q -_hS-D _Q'E-’

@moo0oe
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16. Menurut saudara, apa pengertian dari KADARZI?
a. Keluarga yang mampu mengenal, mencegah dan mengatasi masalah
gizi anggota keluarganya
b. Keluarga yang tahu jika ada dalam keluarganya yang gizi buruk
c. Keluarga yang tahu masalah gizi keluarganya

17. Menurut saudara, perilaku sadar gizi yang diharapkan dapat terwujud
adalah? (Jawaban boleh lebih dari 1)

Menimbang berat badan secara teratur

Memberikan ASI eksklusif

Makan makanan beraneka ragam

Menggunakan garam begy@eium

Minum suplemeg

anjura

® o0 o

A dan tablet tambah darah) sesuai

dalam pemantauan

“"%.a

Gcl d y G g cl s, c tentang
Kellrahan Siaga?

Pengisian: h
v ai dengan

ablah pert u n
ket audara p

Jotak dengg l-uul" ; Y il A

t saudara

1.5 g o el ‘J“

1. Bagai ahan Siaga
a. SosmW p Jelas
0. Tidak
b. Apa yang sudah disosialisasikan sulit untuk dllaksanakan/diterapkan
0. Ya 1. Tidak ]

2. Apa yang akan saudara lakukan terhadap Kelurahan Siaga yang ada
ditempat saudara
a. Akan menjalankan tugas dengan baik meskipun tanpa gaji/upah

0. Tidak 1. Ya [ ]
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b. Menyebarkan informasi tentang Kelurahan Siaga pada masyarakat
0. Tidak 1.Ya

|

3. Bagaimana pendapat masyarakat terhadap Kelurahan Siaga di tempat
saudara
a. Membuat masyarakat lebih sejahtera
0. Tidak 1.Ya
b. Membuat masyarakat lebily waspada terhadap kesehatannya
0. Tidak

c. Menig

|

gai pendapatiau dar atentang ¢

im per

V. Ya (lanjut e‘t ﬁ 52 =

UTidak
Iatih ha a\vasan 'aa u‘ nhng Kelurahan
jala "r 1

. Sl
c pe|atiwf P
0. Tidak ]
d. Senang mengikuti pelatihan meskipun tanpa insentif
0. Tidak 1. Ya [ ]
e. Setelah dilatih akan melaksakan hasil pelatihan dengan baik
0. Tidak 1.Ya [ ]
f. Pelatihan hanya akan merepotkan dan menambah pekerjaan saja
0. Ya 1. Tidak [ ]
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5. Bagaimana penilaian saudara terhadap keberhasilan Kelurahan Siaga
ditempat saudara
a. Belum tampak berhasil
0. Ya 1. Tidak
b. Masih banyak permasalahan/kendala
0. Ya 1. Tidak
c. Kader masih kurang aktif

0. Ya . Tidak

d. Pembinaan masif;

[ 1]
[ 1]
[ 1]

0 : . v ]

6. 3 : f 3 3 leh Kelurahan
01! Al d '
3. arakat sudah dapat. diaja KErjasama
Vanya Poskesdes
0. J

bentuk
. Tidak

0
i@

danya dono H +
f ;elurUs M‘v-

0. Tidak
g. Seluruh masyarakat sudah KADARZI
0. Tidak 1. Ya

U U el
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Petunjuk Pengisian:
a. Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan pendapat
saudara
b. Isi kotak dengan tanda cawang (\/)

IV. IMPLEMENTASI KELURAHAN SIAGA

NO TERIA YA TIDAK

1. | Sudah memiliki Forum Masyarakat Desa/Kelurahan

2. | Forum masyarakat desa jalan dengan baik

Sudah
Masyara

iki  sumbe d ainny efain~ dari
elurahan

A\U8 eran  akt S kegiatan
DWelura aii SI

. oy
10, | Ada_perigiit_oro M sl kBe V- i, Joalt
keg 6L alLranan Sjada
— e p = ma
11.

Memiliki -peka AmVaRo ﬁ tur
perkembanga 888 g ¢ i gkat
Desa/Kelurahan V

12. | Persentase pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) pada rumah tangga di Desa/Kelurahan
a. Kurang dari 20%

20%

b.
c. 40%
d. 70%
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