BAB IV
HASIL PENELITTIAN

A. Hasil Penelitian
Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan kader tentang
modul instrumen Stimulasi, Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) dengan pelaksanaan SDIDTK di Posyandu wilayah kerja
Puskesmas Sungai Mandau dengan jumlah responden sebanyak 93 orang, maka
didapatkan hasil seperti di bawah ini:
1. Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk distribusi frekuensi responden
mengenai pengetahuan kader dan pelaksanaan Stimulasi, Deteksi Intervensi
Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) di Posyandu wilayah kerja Puskesmas
Sungai Mandau.
a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 : Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

20 - 29 tahun 35 37.7

30 - 39 tahun 40 43.0

> 40 tahun 18 19.3
Pekerjaan

Bekerja 14 15.0

Tidak Bekerja 79 85.0
Pendidikan

Tidak Sekolah 3 32

Pendidikan Dasar 46 494

Pendidikan Menengah 35 37.7

Pendidikan Tinggi 9 9.7
Lama Kerja

Baru < 5 tahun 49 52.7

Lama > 5 tahun 44 473
Pelatihan SDIDTK

Ya 18 19.3

Tidak 75 80.7
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa kisaran usia
responden adalah 20 tahun sampai dengan 40 tahun keatas, dengan
persentase terbesar pada usia 30 - 39 tahun yaitu 40 orang (43.0%) dan
status pekerjaan responden dengan persentase terbesar yaitu sebanyak 79
orang (85.0%) yang tidak bekerja.

Status pendidikan responden adalah tidak sekolah sampai dengan
pendidikan tinggi, dengan persentase terbesar pada pendidikan dasar
sebanyak 46 orang (49.4%) dan persentase terkecil yaitu tidak sekolah
sebanyak 3 orang (3.2%). Sedangkan untuk kategori lama bekerja
responden dengan persentase terbesar bekerja < 5 tahun yaitu 49 orang
(52.7%) dan status pelatihan SDIDTK responden dengan persentase
terbesar sebanyak 75 orang (80.7%) yang tidak mengikuti pelatihan
SDIDTK dan persentase terkecil yaitu sebanyak 18 orang (19.3%) yang
mengikuti pelatihan SDIDTK.

b. Pengetahuan

Tabel 4.2 : Distribusi frekuensi pengetahuan Kkader tentang modul
instrument simulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh

kembang
No Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
0. Kurang 42 452
Baik 51 54.8
Jumlah 93 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa mayoritas kader
dengan pengetahuan baik yaitu sebanyak 51 orang (54.8%) dan minoritas

pengetahuan kurang sebanyak 42 orang (45.2%).
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¢. Pelaksanaan SDIDTK

Tabel 4.3 : Distribusi Frekuensi Pelaksanaan SDIDTK

No Pelaksanaan SDIDTK Frekuensi (f) Persentase (%)
0. Kurang 63 67.7
1. Baik 30 323
Jumlah 93 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa mayoritas kader
kurang melaksanakan SDIDTK yaitu sebanyak 63 orang (67.7 %) dan
minoritas kader melaksanakan SDIDTK dengan baik yaitu sebanyak 30
orang (32.3 %).

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan pengetahuan
kader tentang modul instrumen Stimulasi, Deteksi Intervensi Dini Tumbuh
Kembang (SDIDTK) dengan pelaksanaan SDIDTK di Posyandu wilayah
kerja Puskesmas Sungai Mandau.
a. Hubungan Pengetahuan dengan pelaksanaan SDIDTK

Tabel 4.4 : Hubungan pengetahuan kader tentang modul instrumen
Stimulasi, Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK) dengan pelaksanaan SDIDTK

Pelaksanaan SDIDTK Jumlah Odds
Pengetahuan Kurang Baik P value Ratio
f % f % f % (OR)
Kurang 34 81.0 8 19.0 42 100
Baik 29 56.9 22 43.1 51 100 0.024 3.224
Jumlah 63 67.7 30 323 93 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 42 kader dengan

pengetahuan kurang tetapi baik dalam pelaksanaan SDIDTK yaitu sebanyak
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8 kader (19.0%). Dari 51 kader dengan pengetahuan baik terdapat 29 kader
(56.9%) kurang dalam pelaksanaan SDIDTK.

Hasil uji statistik chi square, didapatkan nilai p value = 0,024 (p < a =
0,05) artinya ada hubungan antara pengetahuan kader tentang modul
instrumen Stimulasi, Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK)
dengan pelaksanaan SDIDTK di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Sungai
Mandau. Hasil uji statistik chi square, didapatkan nilai odds ratio (OR)
sebesar 3.224 yang artinya kader dengan pengetahuan kurang memiliki

peluang 3.224 kali untuk tidak melaksanakan SDIDTK.



BABYV

PEMBAHASAN

A. Gambaran Pengetahuan

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil mayoritas responden dengan
pengetahuan baik yaitu sebanyak 51 orang (54.8%) dan minoritas responden
dengan pengetahuan kurang yaitu sebanyak 42 orang (45.2%).

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan terhadap objek
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu
penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang
sebagian besar diperoleh melalui indera pendengaran dan indera penglihatan
(Notoatmodjo, 2014). Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
diantaranya adalah pendidikan, informasi, sosial, budaya dan ekonomi,
lingkungan, pengalaman (masa kerja), dan usia (Budiman dan Ryanto, 2013).

Pada penelitian ini sebagian besar pengetahuan responden adalah baik.
Menurut peneliti, pengetahuan responden yang baik dapat dipengaruhi oleh
status pendidikan responden, keikutsertaan pada pelatihan SDIDTK dan juga
usia responden. Namun demikian, pada penelitian ini responden yang memiliki
pengetahuan baik masih banyak yang kurang melaksanakan SDIDTK. Hal ini
dipengaruhi oleh kader lain yang pembagian tugas tidak merata, motivasi dan
keinginan melaksanakan SDIDTK serta status pekerjaan responden sehingga

tidak sempat untuk melaksanakan SDIDTK. Masih tingginya angka
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pelaksanaan SDIDTK yang kurang pada sebagian besar kader di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Mandau mempengaruhi kinerja kader yang berpengetahuan
baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizki,
dkk (2016) di Kabupaten Kampar, yang mengatakan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 48 orang (54.5%). Begitu pula
dengan penelitian Wahyutomo (2013) di RSUD Kebumen dengan jumlah
responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 66.7%.

. Gambaran Pelaksanaan SDIDTK

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil mayoritas responden kurang
melaksanakan SDIDTK yaitu sebanyak 63 orang (67.7%) dan minoritas
responden melaksanakan SDIDT dengan baik yaitu sebanyak 30 orang
(32.3%).

Kader memegang peranan pelaksana pada kegiatan SDIDTK di Posyandu.
Apabila peran kader kurang maka pemantauan tumbuh kembang balita juga
akan berkurang, sehingga kejadian gangguan tumbuh kembang balita
meningkat dan tidak tercapai capaian program pemerintah.

Pada penelitian ini sebagian besar responden kurang melaksanakan
SDIDTK. Menurut peneliti penyebab utamanya adalah pengetahuan yang
kurang. Responden dengan pengetahuan kurang cenderung Kkurang
melaksanakan SDIDTK karena mereka tidak paham dan mengerti tentang apa
yang akan mereka laksanakan. Faktor lain yang menyebabkan tingginya

persentase responden yang kurang melaksanakan SDIDTK adalah status
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pekerjaan, pengaruh kader lain, dan motivasi. Kader yang bekerja tidak
memiliki waktu luang untuk melaksanakan kegiatan posyandu sehingga
pelaksanaan SDIDTK menjadi tidak maksimal. Motivasi dan keinginan yang
rendah untuk melaksanakan SDIDTK juga berpengaruh besar pada
pelaksanaan SDIDTK. Pelaksanaan SDIDTK yang kurang memberikan efek
negatif pada capaian program pemerintah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurdiana yang mengatakan
bahwa kader yang kurang aktif pada kegiatan di posyandu sebanyak 73.3%.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Muzakkir
(2013) yang mengatakan bahwa kinerja kader posyandu yang kurang di
wilayah kerja Puskesmas Kaledupa — Sulawesi Tenggara sebanyak 67.6%.

. Hubungan Pengetahuan terhadap Pelaksanaan SDIDTK

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 93 responden, didapatkan
Kader dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 51 orang (54.8%), angka ini
lebih besar jika dibandingkan pengetahuan kurang sebanyak 42 orang (45.2%).
Hasil bivariat uji statistic chi square yang dilakukan, maka didapatkan hasil p
value = 0,024 < o (0,05) yang artinya Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan pengetahuan kader tentang modul instrumen Stimulasi,
Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) dengan pelaksanaan
SDIDTK di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Sungai Mandau dan nilai odds
ratio 3.224.

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan
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merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau
open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan (knowledge) adalah bagian yang
esensial dari eksistensi manusia, karena pengetahuan merupakan buah dan
aktivitas berpikir yang dilakukan manusia berpikir (Taufik, 2016). Faktor
utama yang menyebabkan kurang tercapainya pelaksanaan SDIDTK adalah
kurang sampainya pengetahuan yang benar tentang SDIDTK pada para kader.
Seorang kader harus mempunyai pengetahuan baik dalam melaksanakan
SDIDTK. Pengetahuan petugas pelaksana SDIDTK yang kurang meningkatkan
risiko untuk memiliki kinerja yang rendah.

Pada penelitian ini yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan
SDIDTK adalah pengetahuan yang baik. Hal ini sejalan dengan teori
Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa agar mencapai suatu hasil yang
optimal, maka faktor tersebut harus bekerja sama dengan harmonis. Kader
adalah seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk masyarakat,
yang bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan. Sehingga
pengetahuan seorang kader harus baik karena akan mempengaruhi pelaksanaan
kegiatan di posyandu terutama pelaksanaan SDIDTK.

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan
selama dinas di wilayah kerja Puskesmas Sungai Mandau bahwa kader yang
memiliki pengetahuan kurang cenderung tidak melaksanakan SDIDTK dengan
benar. Kurangnya pengetahuan kader tentang SDIDTK maka akan berdampak
negatif terhadap kinerja kader dalam pelaksanaan SDIDTK dan juga tentunya

akan berdampak pada hasil capaian program SDIDTK. Selain itu, penyebab
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kurangnya pengetahuan kader tentang SDIDTK disebabkan oleh kurangnya
informasi yang didapat dari berbagai sumber. Sehingga dapat disimpulkan jika
pengetahuan kader kurang maka capaian pelaksanaan SDIDTK juga berkurang
sehingga program pemerintah juga tidak tercapai.

Pada tabel 4.4 terlihat permasalahan dimana kader yang berpengetahuan
baik masih banyak yang kurang melaksanakan SDIDTK. Hal ini disebabkan
ada faktor lain yang mempengaruhi pelaksanaan SDIDTK. Menurut hasil
wawancara terhadap responden, ada beberapa faktor yang menyebabkan
kurangnya pelaksanaan SDIDTK di wilayah kerja Puskesmas Sungai Mandau
meskipun pengetahuan responden tergolong baik diantaranya adalah pengaruh
orang lain atau kebudayaan di lingkungan sekitar dan motivasi.

Responden yang memiliki pengetahuan baik namun kurang melaksanakan
SDIDTK dikarenakan pengaruh orang lain atau lingkungan sekitar. Pengaruh
dari kader lain yang kurang melaksanakan SDIDTK menimbulkan responden
yang memiliki pengetahuan baik tersebut mengikuti sikap yang dimiliki oleh
kader tersebut sehingga responden yang memiliki pengetahuan baik tersebut
akan kurang melaksanakan SDIDTK. Oleh karena itu kader yang memiliki
pengetahuan baik pun tidak menutup kemungkinan untuk kurang
melaksanakan SDIDTK. Selain dari pengaruh orang lain (kader lain), motivasi
juga turut mempengaruhi pelaksanaan SDIDTK. Pengetahuan yang baik perlu
didorong dengan tindakan yang positif secara terus menerus dalam
memberikan pelayanan SDIDTK yang sesuai dengan standar prosedur

operasional. Salah satu upaya untuk meningkatkan pelaksanaan SDIDTK
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tersebut adalah meningkatkan motivasi, dukungan kepada para kader serta
memberikan penghargaan bagi kader yang berprestasi sehingga kader yang
berpengetahuan baik melaksanakan SDIDTK sesuai dengan ilmu pengetahuan
yang dimilikinya. Penyebab lain adalah tidak ada keinginan untuk
melaksanakan sesuai intrumen modul SDIDTK. Meskipun kader memiliki
pengetahuan yang baik, tetapi jika tidak ada keinginan untuk melaksanakan
SDIDTK secara baik, maka ilmu pengetahuan yang baik pun akan sia-sia.

Begitu pula dengan status pekerjaan juga dapat mempengaruhi seorang
kader dalam melaksanakan tugas. Bekerja umumnya merupakan pekerjaan
yang menyita waktu. Sementara syarat untuk menjadi seorang kader harus
mempunyai waktu luang. Sehingga pada kader yang bekerja memiliki waktu
yang terbatas untuk melaksanakan kegiatan posyandu dengan maksimal
meskipun mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang pelaksanaan
SDIDTK.

Selain itu pada penelitian ini terdapat responden dengan pengetahuan
kurang namun melaksanakan SDIDTK. Hal ini didukung oleh dengan masih
adanya kader senior dengan pengalaman kerja yang lama dan telah mengikuti
pelatihan stimulasi, deteksi, intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) yang
dibimbing oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas kemudiaan mereka
mengajarkan kepada reponden yang berpengetahuan kurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri
Sukamti, dkk tahun 2015 yang menyatakan pengetahuan secara signifikan

berhubungan dengan motivasi kader dalam SDIDTK balita dengan judul
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pengetahuan kader meningkatkan motivasi dalam melakukan deteksi dini

tumbuh kembang balita di Posyandu Kelurahan Kayu Putih. Hasil penelitian

ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizki, dkk (2016)

dengan (p = 0,000) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara

pengetahuan dengan kinerja petugas pelaksana SDIDTK di wilayah kerja

Puskesmas Keramasan. Begitu pula dengan hasil penelitian yang dilakukan

oleh Wahyutomo yang menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan dapat

berpengaruh negatif terhadap kinerja petugas pelaksana SDIDTK (p value =

0,001). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurdiana, Yolanda

dan Muzakkir yang menyatakan bahwa pengetahuan berpengaruh signifikan

terhadap kinerja petugas pelaksana SDIDTK (p value = 0,000 dan 0,007 serta

0,02).

D. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian yang telah peneliti lakukan ini
adalah sebagai berikut :

I. Peneliti tidak dapat menemui beberapa responden secara langsung karena
jarak antar kampung yang cukup jauh dan waktu penelitian yang terbatas
sehingga peneliti membutuhkan bidan Desa untuk ikut serta mengumpulkan
responden dan membantu menyebarkan kuesioner.

2. Peneliti hanya mengambil satu variabel independen yaitu pengetahuan

sehingga diduga masih ada faktor lain yang mempengaruhi pelaksanaan

SDIDTK
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3. Penelitian ini menggunakan kuesioner schingga ada kemungkinan

responden tidak menjawab dengan jujur.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Posyandu wilayah
kerja Puskesmas Sungai Mandau, maka peneliti dapat menyimpulkan sebagai
berikut :

1. Mayoritas responden dalam penelitian ini berpengetahuan baik yaitu sebesar
54.8%

2. Mayoritas responden dalam penelitian ini kurang melaksanakan SDIDTK
yaitu sebesar 67.7%

3. Ada hubungan pengetahuan kader tentang modul instrumen Stimulasi,
Deteksi, Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) dengan pelaksanaan
SDIDTK di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Sungai Mandau.

B. Saran

1. Aspek Teoritis

a. Bagi Instansi Prodi DIV Kebidanan Tuanku Tambusai
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu
pengetahuan serta sumber pustaka / referensi mengenai Stimulasi Deteksi
Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK).

b. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menyusun hipotesis baru

dalam merancang penelitian selanjutnya.
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2. Aspek Praktis
a. Bagi Kader
Diharapkan dapat dijadikan sebagai health education (mendidik) dan
sebagai motivator (memotivasi) kader dalam meningkatkan kemampuan
dalam memantau tumbuh kembang balita dan sebagai masukan untuk
meningkatkan pelayanannya di Posyandu khususnya wilayah kerja
Puskesmas Sungai Mandau sehingga tujuan yang ditargetkan Pemerintah
tercapai melalui kader.
b. Bagi Puskesmas

Diharapkan dapat digunakan untuk masukan dan referensi dalam
pengembangan pengelolaan tumbuh kembang anak di Posyandu dan
membuat inovasi kader siaga bina tumbuh kembang (Kasih Bintang)
dengan menyediakan 2 orang kader pada setiap Posyandu, serta
harapannya Puskesmas Sungai Mandau khususnya tenaga kesehatan agar
dilakukan penyegaran kader secara berkala setiap tahunnya dalam
mengenal cara mendeteksi dini pertumbuhan juga perkembangan bayi
dan balita di Posyandu seperti dengan merencanakan kegiatan
penyuluhan (menggunakan video, power point, dll) atau pelatihan khusus
terhadap kader agar pengetahuannya semakin bertambah. Selain itu
melakukan dukungan penuh terhadap kader melalui ketersediaan sarana
khususnya APE, dan buku pedoman melakukan deteksi dini secara

lengkap (modul SDIDTK) secara lengkap pada masing-masing posyandu
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serta penghargaan bagi kader berprestasi untuk meningkatkan motivasi
kader dalam memberikan pengabdian yang maksimal.

. Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam
melakukan penelitian serta dapat dikembangkan lebih luas penelitian
selanjutnya dan diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi /

bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.
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