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ABSTRAK 

 
Kader merupakan relawan yang berasal dari masyarakat yang mempunyai peranan 

besar dalam penyampaian informasi kesehatan kepada masyarakat. Perkembangan dan 
peningkatan mutu pelayanan posyandu sangat dipengaruhi oleh peran serta masyarakat 
diantaranya adalah kader. Menurut data Kecamatan Punggur  terdapat  275 kader 
sampai Juni tahun 2012 terdapat  223 kader aktif dan 22  posyandu dengan kader 
kurang yang aktif. Tujuan penelitian ini adalah diketahui hubungan tingkat  pendidikan  
dan pelatihan  dengan keaktifan kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Punggur 
Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2013.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Punggur pada bulan Juni sampai 
Agustus  tahun 2013. Populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh  kader posyandu  di 
Wilayah Kerja Puskesmas Punggur  sebanyak 275 orang dengan sampel sebanyak 163 
orang yang diambil secara proposi non random sampling. Penelitian ini menggunakan 
analisis bivariat chi square dengan nilai α = 0,05. 

Hasil penelitian sebagian besar responden aktif sebagai kader 90 responden 
(55,2%), sebagian besar responden memiliki pendidikan lanjutan  yaitu  94  responden 
(57,7%) dan sebagian besar responden tidak pernah dilatih  yaitu  85  responden 
(52,1%). Hasil analisis ditemukan terdapat hubungan tingkat  pendidikan  (p value = 
0,00) dan pelatihan (p value = 0,00)  dengan keaktifan kader posyandu. Disarankan 
untuk pembinaan dan pelatihan secara berkesinambungan serta pendanaan untuk 
posyandu. 
 
Kata Kunci : Keaktifan Kader, Pendidikan, Pelatihan. 
 
 
PENDAHULUAN 

Kader merupakan relawan yang 
berasal dari masyarakat yang 
mempunyai peranan besar dalam 
penyampaian informasi kesehatan 
kepada masyarakat. Kader-kader 
posyandu pada umumnya adalah 
relawan yang berasal dari tokoh 
masyarakat yang dipandang memiliki 
kemampuan lebih dibanding anggota 
masyarakat lainnya. Mereka inilah yang 
memiliki peranan besar dalam 
memperlancar proses pelayanan 
kesehatan primer. Namun keberadaan 
kader relatif lebih karena partisipasinya 
bersifat sukarela sehingga tidak ada 
jaminan bahwa para kader akan tetap 
menjalankan fungsinya dengan baik 

seperti yang diharapkan. Jika ada 
kepentingan keluarga atau kepentingan 
lainnya maka kader akan lebih memilih 
untuk meninggalkan tugasnya. 

Perkembangan dan peningkatan 
mutu pelayanan posyandu sangat 
dipengaruhi oleh peran serta masyarakat 
diantaranya adalah kader. Fungsi kader 
terhadap posyandu sangat besar yaitu 
mulai dari tahap perintisan posyandu, 
penghubung dengan lembaga yang 
menunjang penyelenggaraan posyandu, 
sebagai perencana pelaksana dan 
sebagai pembina serta sebagai penyuluh 
untuk memotivasi masyarakat yang 
berperan serta dalam kegiatan posyandu 
di wilayahnya (Depkes RI, 2006).
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Upaya-upaya tersebut dilakukan 
melalui pusat-pusat kesehatan 
masyarakat, pos pelayanan terpadu 
serta berbagai kegiatan masyarakat 
lainnya. Dengan demikian perlu 
dikembangkan Sistem Kesehatan 
Nasional yang terpadu yang dapat 
mendorong partisipasi masyarakat 
termasuk swasta untuk mewujudkan 
tingkat kesehatan yang lebih baik 
(Kemenkes RI, 2010). 

Posyandu adalah wujud peran serta 
masyarakat dalam bidang kesehatan. 
Kita mengengenal lima program prioritas 
yang dilaksanakan di Posyandu, yaitu 
program gizi, kesehatan ibu dan anak 
(KIA), keluarga berencana (KB), 
imunisasi dan penanggulangan diare. 
Selain 5 program tersebut, posyandu 
mempunyai kegiatan penunjang, yaitu: 
dana sehat, simpan pinjam dan arisan. 
Kegiatan posyandu dapat dijadikan 
sarana bagi masyarakat untuk 
menunjukkan kontribusi yang nyata 
dalam upaya penurunan angka kematian 
ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2012).  

Secara kuantitas, perkembangan 
jumlah posyandu di Indonesia sangat 
menggembirakan, karena disetiap desa 
ditemukan sekitar 3-4 posyandu. Pada 
saat posyandu dirancang pada tahun 
1986, jumlah posyandu tercatat 
sebanyak 25.000 posyandu, sedangkan 
pada 2004, meningkat menjadi 238.699 
posyandu, tahun 2005 menjadi 315.921 
posyandu dan pada tahun 2006 menurun 
menjadi 269.202 posyandu. Namun bila 
ditinjau dari aspek kualitas, masih 
banyak ditemukan masalah, antara lain 
kelengkapan sarana dan keterampilan 
kader yang belum memadai (Depkes RI, 
2006). 

Menurut Hemas (2005), pada 
beberapa tahun terakhir ini, tingkat 
kinerja dan partisipasi kader posyandu 
dirasakan menurun, hal ini disebabkan 
antara lain karena krisis ekonomi, 
kejenuhan kader karena kegiatan yang 
rutin, kurang dihayati sehingga kurang 
menarik, atau juga mungkin karena 
jarang dikunjungi petugas. Sedangkan 
posyandu merupakan institusi strategis, 
karena melalui posyandu berbagai 
permasalahan kesehatan seperti gizi dan 
KB dapat diketahui sejak dini, termasuk 
jika ada anak balita yang mengalami 
gangguan tumbuh kembang. Penelitian 

Festi (2009) menemukan bahwa jumlah 
responden dengan nilai terbesar yaitu 
berpendidikan SMP 44%, sedangkan 
terendah pada tingkat pendidikan PT 
12%. Faktor pendidikan merupakan 
faktor yang mempengaruhi kinerja kader 
di Posyandu. 

Partisipasi dan keaktifan kader 
posyandu dipengaruhi oleh status 
pekerjaan, tingkat pendapatan, tingkat 
pengetahuan, pendidikan dan pelatihan 
serta keikutsertaan dengan organisasi 
lain (Depkes RI, 2006). Hasil penelitian 
oleh Nofriadi (2005) menyatakan bahwa, 
pembinaan kader posyandu yang kurang 
akan menimbulkan kinerja kader yang 
kurang yaitu sebesar 92,7%, sehingga 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara pembinaan terhadap kader 
dengan kinerja kader posyandu. 
Pelatihan merupakan salah satu upaya 
pembinaan terhadap kader Posyandu.  

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan 
Propinsi Lampung Tahun 2011 diketahui 
bahwa cakupan Posyandu dengan strata 
Purnama dan Mandiri pada tahun 2011 
sebesar 50,93, sedangkan sisanya yaitu 
49,07 adalah madya dan pratama. Masih 
banyaknya Posyandu madya dan 
pratama di tunjang oleh jumlah kader 
yang tidak aktif pada kegiatan Posyandu 
yang juga berdampak pada cakupan 
kedatangan balita ke Posyandu (Bapeda 
Provinsi Lampung, 2011) 

Kabupaten Lampung Tengah 
memiliki  sebanyak 1.356 Posyandu 
dengan tingkat  Pratama dan Madya 552 
(40,69%), tingkat Purnama 768 
(56,26%), tingkat Mandiri 45 (3,3%). 
Dari jumlah tersebut posyandu yang 
aktif sebanyak 813 Posyandu (59,56) 
(Dinkes Lampung Tengah, 2011). 
Berdasarkan data tersebut diketahui 
bahwa masih tingginya persentase 
posyandu yang tidak aktif (43,74%), dan 
persentase posyandu madya masih 
cukup tinggi, yang disebabkan masih 
rendahnya hasil cakupan program utama 
posyandu, sebagai akibat tidak aktifnya 
kader hadir setiap diadakan kegiatan 
posyandu (Dinkes Lampung Tengah, 
2011). 

Puskesmas Punggur adalah satu-
satunya Puskesmas di Kecamatan 
Punggur, merupakan Puskesmas yang 
berada di Kabupaten Lampung tengah. 
Menurut data Kecamatan Punggur   



Jurnal Dunia Kesmas Volume 3. Nomor 2. April 2014      105 

terdapat  9 desa dengan 1 Puskesmas 
induk dan 2 Puskesmas Pembatu. Di 
Puskesmas Punggur terdapat dengan 55 
Posyandu dengan 2 Posyandu Mandiri,  
20 Purnama, 20 Madya dan 13 Posyandu 
Pratama,  dan 275 kader sampai Juni 
tahun 2012 terdapat  223 kader aktif 
dan 22  posyandu dengan kader kurang 
yang aktif.  Hasil presurvey yang 
dilakukan terhadap 10 posyandu dengan 
kader yang aktif kurang dari lima orang, 
diketahui bahwa hanya terdapat 3 (7,1 
%)dari 42 kader yang sudah pernah 
dilatih dan terdapat 20 (47,6 %) dari 42 
kader memiliki  pendidikan SLTP ke 
bawah (Puskesmas Punggur, 2012). 
Dalam pelaksanaan Posyandu 
menunjukkan bahwa Posyandu belum 
berjalan dengan baik secara 
keseluruhan. Rendahnya sumber daya 
manusia dan kurangnya dukungan lintas 
sektoral merupakan penyebab terbesar 
dari masalah – masalah yang ada di 
Posyandu, sehingga masalah-masalah 
tersebut mempengaruhi pada tingkat 
perkembangan Posyandu. Peranan lintas 
sektoral dan lintas program berpengaruh 
dalam keberhasilan Posyandu. Sumber 
daya manusia pada posyandu 
diantaranya adalah pengetahuan, 
pendidikan dan pelatihan yang 
berpengaruh pada keaktifan kader dan 
akhirnya mempengaruhi keberhasilan 
Posyandu (Effendy, Nasrul, 2004).  

Adapun tujuan penelitian in adalah 
diketahui hubungan tingkat  pendidikan  
dan pelatihan  dengan keaktifan kader 
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas 
Punggur Kabupaten Lampung Tengah 
Tahun 2013.  
a. Diketahui hubungan tingkat  

pendidikan  dengan keaktifan kader 
posyandu di Wilayah Kerja 
Puskesmas Punggur Kabupaten 
Lampung Tengah Tahun 2013. 

b. Diketahui hubungan  pelatihan  
dengan keaktifan kader posyandu di 
Wilayah Kerja Puskesmas Punggur 
Kabupaten Lampung Tengah Tahun 
2013. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah 
penelitian ilmiah yang sistematis 
terhadap bagian-bagian dan fenomena 
serta hubungan-hubungannya. Tujuan 

penelitian kuantitatif adalah 
mengembangkan dan menggunakan 
model-model matematis, teori-teori 
dan/atau hipotesis yang berkaitan 
dengan fenomena alam. Proses 
pengukuran adalah bagian yang sentral 
dalam penelitian kuantitatif karena hal 
ini memberikan hubungan yang 
fundamental antara pengamatan empiris 
dan ekspresi matematis dari hubungan-
hubungan kuantitatif (Notoatmodjo, 
2005). 

Penelitian ini menggunakan desain 
cross sectional yaitu penelitian untuk 
mempelajari dinamika korelasi antara 
faktor-faktor dengan efek dengan cara 
pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu 
saat, artinya tiap subjek penelitian 
hanya diobservasi sekali saja dan 
pengukuran dilakukan terhadap status 
karakter atau variabel subjek pada saat 
pemeriksaan 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Punggur Kabupaten 
Lampung Tengah pada bulan Juni – 
Agustus Tahun 2013 

Adapun subjek penelitian adalah 
sekumpulan responden yang merupakan 
populasi. Populasi adalah keseluruhan 
satuan analisis yang merupakan sasaran 
penelitian (Notoadmojo, 2010). Populasi 
merupakan keseluruhan dari satu 
variabel yang diteliti. Variabel tersebut 
dapat berupa orang. perilaku atau 
sesuatu yang lain yang akan dilakukan 
penelitian (Nursalam, 2003). Populasi 
pada penelitian ini adalah seluruh  kader 
posyandu  di Wilayah Kerja Puskesmas 
Punggur 275 orang. 

Sampel pada penelitian ini  
berjumlah 163 orang yang didapat dari 
hitung besar  sampel. Teknik 
pengambilan sampel ini secara acak 
proporsional (Proposi Non Random 

sampling)  
Analisis bivariat, dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan satu sama lain, dapat 
dalam kedudukan yang sejajar pada 
pendekatan komparasi dan kedudukan 
yang merupakan sebab akibat 
(experimentasi). Tujuan analisis ini 
untuk melihat hubungan variabel 
independen dan variabel dependen. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Pendidikan dengan 

Keaktifan Kader 

Hasil analisis statistik diperoleh 
nilai p value = 0,00                 (p value 
≤ α), maka dapat disimpulkan ada 
hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan keaktifan kader 
posyandu. Hasil analisis juga diperoleh 
OR = 9,27 yang artinya responden 
dengan pendidikan dasar berpeluang 
9,27  kali untuk tidak aktif sebagai kader 
dibandingkan responden dengan 
pendidikan lanjutan. 

Hasil analisis penelitian tentang 
hubungan antara pendidikan dengan 
keaktifan kader di Puskesmas Punggur 
diperoleh bahwa sebanyak 51 dari 69 
(73,9%) responden  dengan pendidikan 
dasar,  tidak aktif sebagai kader. 
Responden dengan pendidikan lanjutan 
hanya terdapat 22 dari 94  (23,4%) 
responden yang tidak aktif sebagai 
kader. 

Penelitian ini menemukan bahwa 
kader yang aktif sebagian besar memiliki 
pendidikan lanjutan. Hal ini sesuai 
dengan teori Suryani dalam Rizal 2012,  
keaktifan merupakan aksi dari individu 
terhadap reaksi dari hubungan dengan 
lingkungannya. Berkaitan dengan hal 
tersebut maka salah satu persoalannya 
adalah bagaimana cara membentuk 
perilaku itu sesuai dengan yang 
diharapkan.  

Aksi kader sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan yang didapat dari 
pendidikan. Menurut Notoatmodjo 
(2007), mengemukakan bahwa 
pendidikan mempengaruhi proses 
belajar, makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah orang tersebut 
untuk menerima informasi. Dengan 
pendidikan tinggi maka seseorang akan 
cenderung untuk mendapatkan 
informasi, baik dari orang lain maupun 
dari media massa. Semakin banyak 
informasi yang masuk semakin banyak 
pula pengetahuan yang didapat tentang 
kesehatan. Pengetahuan sangat erat 
kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan 
pendidikan tinggi, maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya 
sehingga akan melakukan perilaku yang 
lebih mendukung lagi.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Kurniasih (2010)  yang 
berjudul “Hubungan Tingkat Pendidikan 
Dan Keaktifan Kader Dengan 
Kemampuan Kader Posyandu Dalam 
Pengisian Kartu Menuju Sehat Bawah 
Lima Tahun Di Desa Purwojati 
Kecamatan Purwojati Kabupaten 
Banyumas”. Hasil penelitian menemukan 
tentang pendidikan dengan tingkat 
keaktifan kader dalam pengisian KMS 
dengan mengunakan uji spearman’s 
diperoleh hasil r = 0.213 dengan nilai p 
= 0.220 yang menunjukkan tidak ada 
hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kemampuan kader dalam pengisian 
KMS. Penelitian tersebut diatas tidak 
sejalan dengan penelitian ini 
dikarenakan fokus pada penelitian 
Kurniasih menitikberatkan pada 
keaktifan kader dalam pengisian KMS, 
sedangkan keaktifan kedatangan kader 
tidak dikaji. 

Responden mayoritas aktif sebagai 
kader, hal ini dilatar belakangi oleh 
pendidikan dan pernah mendapatkan 
informasi dari media atau penyuluhan. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka makin tinggi pula pengetahuan 
seseorang. Serta disebabkan oleh 
sumber informasi yang didapat sehingga 
dapat berperilaku yang diharapkan 
(Notoatmodjo, 2007). 

Penelitian ini juga menemukan 
23,4 % responden dengan pendidikan 
lanjutan tetap tidak aktif sebagai kader. 
Hal ini dapat disebabkan karena faktor 
kader yang bekerja dan faktor sosial 
ekonomi keluarga sehingga kader tidak 
dapat sepenuhnya meluangkan waktu 
untuk kegiatan posyandu. Sosial 
ekonomi yang rendah akan 
menyebabkan kader mencari tambahan 
pengahasilan dengan bekerja sehingga 
waktu untuk datang ke posyandu tidak 
tersedia. Selain itu pekerjaan sebagai 
kader merupakan kegiatan sukarela 
sehingga akan menurunkan motivasi 
pada kader dengan keluarga ekonomi 
rendah. 

Menurut peneliti, pendidikan yang 
semakin tinggi akan menambah 
wawasan dan pengetahuan seseorang 
begitu pula dalam bidang kesehatan dan 
akhirnya akan berperilaku aktif dalam 
kegiatan posyandu. Program posyandu 
berjalan secara optimal tentunya 
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diperlukan pemahaman dan 
pengetahuan masyarakat sehingga dapat 
berpartisipasi aktif dalam program 
tersebut. Peningkatan pengetahuan 
dengan pembinaan dan pelatihan sangat 
penting dilakukan pada kader dengan 
pendidikan rendah untuk meningkatkan 
keaktifan kader di posyandu.  

Penelitian ini menemukan rentang 
Confident interval  adalah  dari 4,51 
sampai dengan 19.03 masuk dalam 
katagori lebar. Hal ini disebabkan oleh 
responden dengan jumlah yang banyak 
dan heterogen dari segi pendidikan. 
Latar belakang yang heterogen 
menyebabkan data yang diperoleh 
menjadi heterogen. Jenjang pendidikan 
sekolah dasar akan menyebabkan 
perbedaan data yang signifikan dengan 
responden dengan pendidikan perguruan 
tinggi. 

 
Hubungan Pelatihan dengan 

Keaktifan Kader 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p 

value = 0,00 (p value ≤ α), maka dapat 
disimpulkan ada hubungan yang 
bermakna antara pelatihan dengan 
keaktifan kader posyandu. Hasil analisis 
juga diperoleh OR = 6,92 yang artinya 
responden yang tidak dilatih berpeluang 
6,92  kali untuk tidak aktif sebagai kader 
dibandingkan responden yang dilatih. 

Hasil penelitian tentang hubungan 
antara pelatihan kader dengan keaktifan 
kader di Puskesmas Punggur diperoleh 
bahwa sebanyak 56 dari 85 (65,9%) 
responden  yang tidak dilatih,  tidak aktif 
sebagai kader. Responden yang dilatih 
hanya terdapat 17 dari 78  (21,8%) 
responden yang tidak aktif sebagai 
kader. 

Pelatihan merupakan usaha untuk 
meningkatkan kemampuan individu 
untuk mencapai tujuan yang diharapkan. 
Pelatihan kader akan meningkatkan 
kinerja dan keaktifan kader di Posyandu. 
Hal ini sesuai dengan teori yang 
menyebutkan bahwa  pelatihan 
merupakan proses pendidikan jangka 
pendek yang menggunakan cara dan 
prosedur yang sistematis dan 
terorganisir. Para peserta pelatihan akan 
mempelajari pengetahuan dan 
keterampilan yang sifatnya praktis untuk 
tujuan tertentu. Pelatihan adalah suatu 
proses membantu orang lain dalam 

memperoleh skill dan pengetahuan 
melalui proses untuk mengembangkan 
bakat, keterampilan dan kemampuan 
pegawai guna menyelesaikan pekerjaan-
pekerjaan tertentu (Suhendra, 2010). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Sahrul (2006)  “Studi Tentang 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Kinerja Kader Posyandu Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pompanua 
Kecamatan Ajangale Kabupaten Bone 
Tahun 2006”. Hasil penelitian diperoleh 
bahwa terdapat hubungan pelatihan 
dengan kinerja kader posyandu 
(p=0,002) sehingga kader dengan 
pelatihan cukup memiliki kinerja yang 
cukup. 

Prosesnya pembentukan perilaku 
aktif kader menurut Depkes (2005), 
perilaku manusia terbentuk karena 
adanya kebutuhan setiap individu 
memiliki kebutuhan dasar, dorongan, 
motivasi, kebutuhan-kebutuhan dasar 
manusia yang merupakan sumber 
kekuatan untuk menuju kearah tujuan 
tertentu secara didasari maupun tidak 
didasari. Menurut Depkes, 2005, promosi 
kesehatan adalah suatu proses 
pemberdayaan atau memandirikan 
masyarakat untuk memelihara, 
meningkatkan, dan melindungi 
kesehatannya melalui peningkatan 
kesadaran, kemauan, kemampuan serta 
pengembangan lingkugan sehat. Promosi 
kesehatan mencakup aspek perilaku, 
yaitu upaya untuk memotivasi, 
mendorong, dan membangkitkan 
kesadaran akan potensi yang dimiliki 
masyarakat agar mereka mampu 
memelihara dan meningkatkan 
kesehatannya. Disamping itu promosi 
kesehatan juga mencakup berbagai 
aspek khususnya yang berkaitan dengan 
aspek lingkungan, atau suasana yang 
mempengaruhi perkembangan perilaku 
yang berkaitan dengan aspek sosial 
budaya, pendidikan, ekonomi, politik, 
dan pertahanan keamanan. Bila kader 
merasa bahwa kegiatan posyandu 
adalah kebutuhan yang harus dipenuhi 
maka kader akan berusaha melakukan 
kegiatan sesui dengan tanggung 
jawabnya. 

Penelitian ini juga menemukan 
terdapat 21,8 responden dengan yang 
sudah pernah dilatih tetap tidak aktif 
sebagai kader. Hal ini dapat disebabkan 
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karena faktor kesibukan kader dirumah, 
selain itu factor motivasi yang berkaitan 
dengan imbalan yang didapat kader 
dianggap belum memadai. 

Kelemahan penelitian ini adalah 
tidak meneliti umur kader sebagai 
variabel penelitian sehingga 
kemungkinan adanya keterkaitan umur 
dengan keaktifan kader tidak terkaji. 
Umur kader secara umum dapat 
mempengaruhi motivasi, pengetahuan 
dan perilaku kader. Umur kader yang 
produktif akan memberikan kontribusi 
yang positif pada keaktifan kader 
posyandu.  

Kader sebagai bagian dari 
masyarakat yang merupakan 
keikutsertaan masyarakat dalam 
pembangunan kesehatan.  Gerakan 
pemberdayaan masyarakat merupakan 
suatu upaya dalam peningkatan 
kemampuan untuk meningkatkan 
kesehatan.  Peningkatan keberdayaan 
berarti peningkatan kemampuan dan 
kemandirian masyarakat agar dapat 
mengembangkan diri dan memperkuat 
sumber daya yang dimiliki untuk 
mencapai kemajuan. Pembinaan kader 
dan dukungan dari tokoh masyarakat 
sangat penting untuk meningkatkan 
keaktifan kader 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan yang dapat diambil 
dalam penelitian ini adalah 
1. Ada hubungan yang bermakna antara 

pendidikan  dengan keaktifan kader 
posyandu di Puskesmas Punggur 
Kecamatan Punggur Kabupaten 
Lampung Tengah tahun 2013 dengan 
p value : 0,00. 

2. Ada hubungan yang bermakna antara 
pelatihan dengan keaktifan kader 
posyandu di Puskesmas Punggur 
Kecamatan Punggur Kabupaten 
Lampung Tengah tahun 2013 dengan 
p value : 0,00. 
 

Saran 

1. Bagi Masyarakat 
Melakukan sosialisasi tentang peran 
dan fungsi kader di posyandu di 
tingkat desa, 

2. Puskesmas 
Melakukan pembinaan dan pelatihan 
terutama pada kader dengan 
melakukan refresing kader. Refresing 

kader dengan melakukan pelatihan 
kader di puskesmas dilakukan rutin 
setiap tahun saat pelayanan 
posyandu dan pembinaan dengan 
melakukan kunjungan ke posyandu 
setiap tiga bulan sekali untuk melihat 
kelengkapan administrasi seperti 
buku register balita, kas, buku tamu 
dan lain. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 
Melakukan penelitian lebih lanjut 
tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keaktifan kader 
posyandu  dengan variabel selain 
pendidikan dan pelatihan seperti 
upah, sosial ekonomi sertá 
pekerjaan. 
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