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Kader posyandu merupakan aktor utama dalam pelaksanaan 

program kesehatan masyarakat berbasis komunitas. Namun, 

perilaku kader sering dipahami secara parsial dan belum dikaji 

sebagai suatu model perilaku yang terbentuk dari karakteristik 

individu, pengetahuan, dan keaktifan kerja. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan model perilaku kader 

posyandu dalam pelaksanaan program kesehatan masyarakat 

melalui pendekatan promosi kesehatan. Penelitian 

menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan potong 

lintang pada 96 kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Tamamaung, Kota Makassar. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk menggambarkan karakteristik individu, tingkat 

pengetahuan, dan perilaku kader. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas kader berusia 46–55 tahun (68,8%), 

berpendidikan SMA (86,5%), dan tidak bekerja secara formal 

(84,4%). Sebagian besar kader memiliki pengalaman menjadi 

kader kurang dari tiga tahun (75,0%). Tingkat pengetahuan 

kader tentang Buku KIA tergolong sangat baik (84,4%), 

meskipun hanya 17,7% kader yang memahami cakupan usia 

pemantauan tumbuh kembang. Seluruh kader (100%) berada 

pada kategori cukup aktif, dengan skor keaktifan terbanyak 

sebesar 867 (61,5%). Perilaku kader mencerminkan suatu 

model perilaku yang dibentuk oleh karakteristik individu, 

pengetahuan, dan keaktifan kerja. Pendekatan promosi 

kesehatan berbasis penguatan kapasitas dan segmentasi kader 

diperlukan untuk meningkatkan efektivitas pelaksanaan 

program kesehatan masyarakat. 
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1. PENDAHULUAN 

Kader posyandu merupakan komponen 

penting dalam sistem pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat di Indonesia. Kader berperan sebagai 

penghubung antara fasilitas kesehatan dan 

masyarakat, serta terlibat langsung dalam berbagai 

kegiatan promosi dan pencegahan kesehatan, 

termasuk pelayanan kesehatan ibu dan anak, 

pemantauan pertumbuhan balita, penyuluhan 

kesehatan, dan pencatatan kegiatan posyandu. 

Keberhasilan berbagai program kesehatan 

masyarakat di tingkat komunitas sangat bergantung 

pada perilaku kerja kader dalam menjalankan peran 

tersebut (Rowe et al., 2021). 

Dalam praktiknya, kader posyandu sering 

diperlakukan sebagai kelompok yang homogen 

dalam perencanaan dan pelaksanaan program 

kesehatan. Pendekatan ini cenderung mengabaikan 

perbedaan karakteristik individu kader, seperti usia, 

tingkat pendidikan, dan pengalaman kerja, yang 

berpotensi memengaruhi cara kader menjalankan 

tugas dan tanggung jawabnya. Beberapa kajian 

menunjukkan bahwa karakteristik individu tenaga 

kesehatan komunitas berperan penting dalam 

membentuk variasi perilaku kerja, tingkat 
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keterlibatan, dan kualitas pelaksanaan program 

kesehatan masyarakat (Shin et al., 2023). 

Perilaku kader posyandu tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor struktural, tetapi juga oleh 

faktor individu yang berkembang seiring dengan 

pengalaman kerja. Lama menjadi kader dan 

pengalaman mengikuti pelatihan dapat membentuk 

keterampilan praktis, kepercayaan diri, serta pola 

kerja kader dalam melaksanakan kegiatan 

posyandu. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 

kader dengan pengalaman kerja lebih lama 

cenderung memiliki rutinitas kerja yang lebih stabil, 

namun tidak selalu menunjukkan inovasi atau 

adaptasi yang lebih baik dibandingkan kader yang 

lebih baru, sehingga variasi perilaku tetap dapat 

ditemukan antar kelompok kader (Banzon, E., et al., 

2024). 

Dalam perspektif promosi kesehatan dan 

perubahan perilaku, variasi perilaku kader dapat 

dijelaskan melalui kerangka Health Behavior 

Change, khususnya model Capability Opportunity 

Motivation Behaviour (COM-B). Model ini 

menekankan bahwa perilaku individu merupakan 

hasil interaksi antara kemampuan (capability), 

kesempatan (opportunity), dan motivasi 

(motivation). Karakteristik individu seperti tingkat 

pendidikan dan pengalaman kerja berkontribusi 

pada kemampuan kader, sementara usia dan lama 

pengabdian dapat memengaruhi motivasi dan cara 

kader memanfaatkan kesempatan yang tersedia 

dalam lingkungan kerja posyandu (Michie et al., 

2022). 

Beberapa penelitian pada Community Health 

Workers (CHWs) menunjukkan bahwa karakteristik 

individu berhubungan dengan variasi perilaku kerja 

dan kinerja di lapangan. Studi kuasi-eksperimental 

di Malawi menemukan bahwa kebaruan pelatihan 

(recency of training) dan pengalaman merupakan 

prediktor yang lebih konsisten terhadap 

peningkatan pengetahuan dan performa CHWs 

dibandingkan literasi/pendidikan formal semata 

(Rogers, A., et al., 2023). Selain itu, tinjauan 

sistematis yang memetakan karakteristik CHWs dan 

luaran program melaporkan bahwa karakteristik 

seperti rentang usia, tingkat pendidikan, serta 

mekanisme dukungan kerja (misalnya supervisi dan 

pelatihan) kerap menjadi konteks penting yang 

menjelaskan variasi capaian CHWs antar studi 

(Werfalli, M., et al., 2020). Temuan-temuan ini 

memperkuat argumentasi bahwa kader/CHWs tidak 

dapat diperlakukan homogen; perbedaan 

pendidikan, pengalaman, dan dukungan program 

berpotensi menghasilkan perbedaan intensitas 

aktivitas promotif, ketepatan pelaksanaan tugas, dan 

kualitas layanan di tingkat komunitas (Babalola, O., 

et al., 2023).  

Kader dengan latar belakang pendidikan 

yang lebih tinggi dan pengalaman pelatihan yang 

memadai cenderung menunjukkan perilaku kerja 

yang lebih sistematis, sementara kader dengan 

pengalaman kerja yang panjang memiliki 

keunggulan dalam membangun hubungan sosial 

dengan masyarakat, meskipun terkadang 

menghadapi keterbatasan dalam adopsi praktik baru 

(Khatri, et al., 2024; Schneider, et al., 2022). 

Meskipun demikian, kajian yang secara 

spesifik menyoroti variasi/heterogenitas perilaku 

kader posyandu berdasarkan profil kader (misalnya 

usia, pendidikan, masa pengabdian) dalam konteks 

lokal puskesmas masih relatif terbatas. Pada level 

puskesmas, banyak studi kader posyandu berfokus 

pada gambaran rata-rata 

pengetahuan/sikap/perilaku (misalnya persentase 

“baik/cukup/kurang”) tanpa analisis segmentasi 

kader, seperti studi deskriptif di wilayah Puskesmas 

Rejosari yang memotret pengetahuan dan sikap 

kader dalam pemantauan tumbuh kembang balita 

(Arsy et al., 2021) dan studi di Jakarta Timur yang 

menilai pengetahuan, sikap, dan perilaku kader 

dalam penimbangan balita (Lestari et al., 2021). 

Selain itu, sejumlah penelitian di wilayah 

kerja puskesmas cenderung menguji faktor 

tunggal/terbatas (misalnya pengetahuan–sikap atau 

pelatihan–kinerja) terhadap praktik/kinerja kader 

menggunakan desain cross-sectional, namun tetap 

menyajikan temuan pada level agregat dan belum 

menempatkan heterogenitas kader sebagai dasar 

perancangan intervensi. Seperti penelitian yang 

mengkaji hubungan pengetahuan dan sikap kader 

posyandu pada wilayah puskesmas (Isach et al., 

2024) serta studi tentang kinerja kader pada 

Posyandu Lansia di wilayah puskesmas yang 

menilai beberapa faktor penentu kinerja (Kadariny 

et al., 2025). 

Sebagai pembanding, kajian CHW di level 

global menekankan bahwa faktor yang berasosiasi 

dengan performa dapat berbeda menurut tugas, 

sehingga analisis “rata-rata” berisiko menutupi 

variasi performa antar-kader atau antar-tugas; 

karena itu, pendekatan yang secara eksplisit 

memeriksa heterogenitas diperlukan (Kambarami et 

al., 2016). Secara praktis, studi yang mulai 

mengarah ke segmentasi/stratifikasi kader memang 

ada (misalnya penilaian “strata kader” berbasis 

kecakapan di sebuah puskesmas), tetapi jenis studi 

seperti ini masih relatif jarang dibandingkan studi 

deskriptif KAP/kinerja agregat (penelitian strata 

kader di Puskesmas Megang Sakti, 2025). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis variasi perilaku kader posyandu 

berdasarkan karakteristik individu dan pengalaman 

kerja di wilayah kerja Puskesmas Kota Makassar. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi dalam pengembangan strategi promosi 

kesehatan yang lebih adaptif melalui pendekatan 

segmentasi kader, serta menjadi dasar bagi 

perencanaan pelatihan dan penguatan kapasitas 

kader yang lebih efektif di tingkat layanan 

kesehatan masyarakat. 
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2. MEDOTE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain potong lintang. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Tamamaung, Kota Makassar. Populasi penelitian 

adalah seluruh kader posyandu yang aktif pada saat 

penelitian, dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. 

Variabel penelitian meliputi karakteristik 

individu kader (usia, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan), pengalaman kerja (lama menjadi kader 

dan pengalaman pelatihan), tingkat pengetahuan 

kader, serta perilaku kader dalam pelaksanaan 

kegiatan posyandu. Perilaku kader diukur 

berdasarkan keaktifan dalam kegiatan posyandu, 

pencatatan, penyuluhan, dan aktivitas promotif 

lainnya. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner terstruktur. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian. 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi deskriptif. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Individu Kader 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

kader posyandu berada pada kelompok usia 46–55 

tahun (68,8%), dengan tingkat pendidikan terakhir 

didominasi oleh lulusan SMA (86,5%). Sebagian 

besar kader tidak memiliki pekerjaan formal di luar 

aktivitas posyandu (84,4%), sementara hanya 

15,6% yang bekerja. Temuan ini menggambarkan 

bahwa kegiatan posyandu di wilayah penelitian 

terutama dijalankan oleh kader dengan usia matang, 

latar belakang pendidikan menengah, dan 

ketersediaan waktu yang relatif tinggi untuk terlibat 

dalam kegiatan kesehatan masyarakat. 

Tabel 1. Karakteristik Individu 
Karakteristik 

 

Frekuensi % 

Usia   

26-35 tahun 9 9.4 

36-45 tahun 19 19.8 

46-55 tahun 66 68.8 

56-65 tahun 2 2.1 

Pendidikan   

Tamat SMP 6 6.3 

Tamat SMA 83 86.5 

Tamat Perguruan Tinggi 7 7.3 

Status Pekerjaan   

Bekerja 15 15.6 

Tidak Bekerja 81 84.4 

b. Pengalaman Kerja Kader 

Tabel 2 pada hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa sebagian besar kader 

posyandu memiliki pengalaman menjadi kader 

kurang dari tiga tahun (75,0%), sedangkan kader 

dengan pengalaman tiga tahun atau lebih hanya 

sebesar 25,0%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

pelaksanaan kegiatan posyandu di wilayah 

penelitian didominasi oleh kader dengan masa 

pengabdian relatif baru. 

Tabel 2. Pengalaman Kerja Kader 

Lama Menjadi Kader 

 

Frekuensi % 

< 3 tahun 72 75.0 

≥ 3 tahun 24 25.0 

c. Pengetahuan Kader tentang Buku KIA dan 

Pemantauan Kesehatan 

Tabel 3 ditemukan hasil analisis data 

univariat bahwa tingkat pengetahuan kader 

posyandu mengenai fungsi dan manfaat Buku KIA 

serta peran kader dalam pemanfaatannya tergolong 

sangat baik, dengan seluruh kader (100%) berada 

pada kategori baik. Pengetahuan kader terkait 

pemantauan tumbuh kembang balita juga relatif 

tinggi (97,9%). Namun demikian, pengetahuan 

mengenai cakupan usia pemantauan tumbuh 

kembang masih rendah, di mana hanya 17,7% kader 

yang memiliki pemahaman baik, sementara 

sebagian besar kader (82,3%) berada pada kategori 

kurang. 

Tabel 3. Pengetahuan Kader tentang Buku KIA 

dan Pemantauan Kesehatan 
Aspek Pengetahuan Baik Kurang 

n % n % 

Fungsi dan Manfaat Buku 

KIA 

96 100.0 0 0.0 

Pemantauan Tumbuh 

Kembang Balita 

94 97.9 2 2.1 

Cakupan Usia Pemantauan 

Tumbuh Kembang 

17 17.7 79 82.3 

Peran Kader dalam 

Pemanfaatan Buku KIA 

96 100.0 0 0.0 

d. Perilaku Kader dalam Pelaksanaan Program 

Kesehatan Masyarakat 

Tabel 4 diperoleh hasil analisis univariat 

berdasarkan temuan peneliti dimana, sebagian besar 

kader sering hadir tepat waktu dalam pelaksanaan 

posyandu (97,9%) dan aktif dalam administrasi 

kegiatan lapangan (90,6%). Sebaliknya, 

keterlibatan kader dalam kegiatan lapangan bersifat 

promotif masih relatif rendah, ditunjukkan oleh 

proporsi kader yang jarang melakukan kunjungan 

rumah (58,3%), jarang mendampingi petugas 

kesehatan dalam kegiatan pendidikan atau edukasi 

(52,1%), serta jarang terlibat dalam pemberian 

layanan kesehatan masyarakat kepada ibu hamil dan 

balita (79,2%). 

Tabel 4. Perilaku Kader dalam Pelaksanaan 

Program Kesehatan Masyarakat 
Perilaku Kader 

 

Sering Jarang 

n % n % 

Ketepatan Waktu dalam 

Pelaksanaan Posyandu 

94 97.9 2 2.1 

Kunjungan Rumah Warga 40 41.7 56 58.3 

Pendamping Petugas 

Kesehatan dalam 

pendidikan/edukasi 

46 47.9 50 52.1 

Administrasi Kegiatan 

Lapangan 

87 90.6 9 9.4 

Pemberi layanan kesehatan 

masyarakat kepada ibu 

hamil dan balita 

20 20.8 76 70.2 

DISKUSI 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kader posyandu di wilayah kerja puskesmas 

didominasi oleh kelompok usia 46–55 tahun dengan 

latar belakang pendidikan menengah (SMA) dan 

sebagian besar tidak bekerja secara formal. Kondisi 
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ini menunjukkan bahwa kegiatan posyandu banyak 

dijalankan oleh kader dengan tingkat kematangan 

sosial yang tinggi serta ketersediaan waktu yang 

relatif memadai. Temuan ini sejalan dengan laporan 

global yang menyebutkan bahwa Community 

Health Workers (CHWs) dengan usia matang 

cenderung menunjukkan stabilitas perilaku kerja, 

kepatuhan terhadap jadwal, serta komitmen jangka 

panjang dalam pelayanan kesehatan masyarakat, 

meskipun adaptasi terhadap inovasi program dapat 

berjalan lebih lambat dibandingkan kelompok usia 

lebih muda (Rowe, et al., 2021). 

Dari aspek pendidikan, dominasi lulusan 

SMA menunjukkan bahwa kader telah memiliki 

kapasitas literasi dasar yang cukup untuk 

memahami prosedur pelayanan posyandu, 

pencatatan, dan alur rujukan sederhana. Pendidikan 

formal berperan dalam membentuk capability 

kader, khususnya dalam memahami informasi 

kesehatan dan menjalankan tugas administratif 

secara sistematis. Hal ini konsisten dengan temuan 

Shin, et.al (2023) yang menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan berhubungan dengan kualitas 

pelaksanaan tugas CHWs, terutama dalam kegiatan 

yang bersifat rutin dan terstruktur. Namun 

demikian, pendidikan menengah saja belum tentu 

cukup untuk mendorong keterlibatan aktif kader 

dalam kegiatan promotif yang membutuhkan 

keterampilan komunikasi interpersonal dan 

pendekatan persuasif. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar kader memiliki pengalaman menjadi 

kader kurang dari tiga tahun. Kondisi ini 

mencerminkan adanya regenerasi kader di tingkat 

posyandu, yang sekaligus menghadirkan tantangan 

dalam menjaga konsistensi kualitas pelayanan. 

Kader dengan pengalaman kerja relatif baru 

umumnya memiliki motivasi awal yang tinggi, 

namun masih membutuhkan penguatan 

keterampilan praktis dan pembiasaan kerja 

lapangan. Studi oleh Banzon, E., et.al (2024) 

menunjukkan bahwa variasi perilaku kerja 

cenderung lebih besar pada kader dengan masa kerja 

pendek, terutama dalam aktivitas promotif dan 

kunjungan rumah, dibandingkan kader yang lebih 

senior. 

Tingkat pengetahuan kader tentang Buku 

KIA dan pemantauan kesehatan yang tergolong 

sangat baik menunjukkan bahwa upaya sosialisasi 

dan pelatihan dasar telah berjalan efektif. Hampir 

seluruh kader memahami fungsi dan manfaat Buku 

KIA serta peran kader dalam pemanfaatannya. 

Temuan ini sejalan dengan kajian Lin, T., et.al 

(2021) yang menegaskan bahwa pengetahuan dasar 

merupakan fondasi utama peran CHWs dalam 

pelayanan kesehatan ibu dan anak. Namun, 

rendahnya pengetahuan kader mengenai cakupan 

usia pemantauan tumbuh kembang menunjukkan 

adanya kesenjangan pengetahuan spesifik yang 

berpotensi memengaruhi kualitas pemantauan 

jangka panjang balita. 

Pada aspek perilaku kerja, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kader memiliki disiplin yang 

sangat baik dalam ketepatan waktu dan administrasi 

kegiatan lapangan. Temuan ini mencerminkan 

kuatnya norma kerja dan kepatuhan terhadap 

prosedur rutin posyandu. Sebaliknya, keterlibatan 

kader dalam kegiatan promotif lapangan seperti 

kunjungan rumah, pendampingan edukasi, dan 

pemberian layanan langsung kepada ibu hamil dan 

balita masih relatif rendah. Pola ini juga ditemukan 

dalam berbagai studi internasional yang 

menyebutkan bahwa CHWs lebih aktif pada 

kegiatan berbasis fasilitas dibandingkan aktivitas 

lapangan yang membutuhkan inisiatif, mobilitas, 

dan dukungan lingkungan yang lebih besar 

(Ludwick, T., et al., 2022). 

Dalam perspektif teori Health Behavior 

Change, khususnya model Capability Opportunity 

Motivation Behaviour (COM-B), temuan ini 

menunjukkan bahwa perilaku kader tidak hanya 

ditentukan oleh kemampuan dan pengetahuan 

(capability), tetapi juga oleh kesempatan 

(opportunity) dan motivasi (motivation) yang 

tersedia dalam konteks kerja posyandu. Meskipun 

kader memiliki pengetahuan yang baik, 

keterbatasan waktu, dukungan operasional, serta 

beban peran ganda dapat membatasi kesempatan 

dan motivasi kader untuk terlibat aktif dalam 

kegiatan promotif lapangan. Michie, et.al (2022) 

menegaskan bahwa intervensi perubahan perilaku 

akan lebih efektif apabila dirancang dengan 

mempertimbangkan ketiga komponen tersebut 

secara simultan. 

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini 

menegaskan bahwa perilaku kader posyandu 

bersifat heterogen dan dipengaruhi oleh 

karakteristik individu, pengalaman kerja, dan 

konteks pelaksanaan program. Oleh karena itu, 

strategi promosi kesehatan di tingkat puskesmas 

perlu mengadopsi pendekatan segmentasi kader, di 

mana pelatihan, pendampingan, dan pembagian 

peran disesuaikan dengan profil kader. Pendekatan 

ini dinilai lebih efektif dibandingkan intervensi 

seragam, sebagaimana disarankan dalam kajian 

Khatri, et.al (2024) mengenai penguatan sistem 

kesehatan berbasis peran CHWs. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku 

kader posyandu dalam pelaksanaan program 

kesehatan masyarakat membentuk suatu model 

perilaku yang dipengaruhi oleh karakteristik 

individu, tingkat pengetahuan, dan pengalaman 

kerja. Mayoritas kader berada pada usia matang 

dengan latar belakang pendidikan menengah dan 

masa pengabdian relatif baru, serta memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik terkait Buku KIA dan 

pemantauan kesehatan. Meskipun demikian, masih 
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ditemukan variasi perilaku kader, khususnya pada 

keterlibatan dalam kegiatan promotif lapangan 

seperti kunjungan rumah, pendampingan edukasi, 

dan pemberian layanan langsung kepada ibu hamil 

dan balita. Temuan ini menunjukkan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan dan praktik, yang 

mencerminkan bahwa perilaku kader tidak hanya 

ditentukan oleh kemampuan, tetapi juga oleh 

kesempatan dan motivasi dalam konteks kerja 

posyandu. 

Berdasarkan temuan tersebut, disarankan 

agar penguatan kapasitas kader posyandu tidak 

hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan, 

tetapi juga diarahkan pada pengembangan 

keterampilan promotif, pendampingan lapangan, 

dan penguatan motivasi kerja. Pendekatan promosi 

kesehatan berbasis segmentasi kader perlu 

diterapkan dengan mempertimbangkan perbedaan 

usia, pendidikan, dan pengalaman kerja, sehingga 

intervensi pelatihan dan pembinaan dapat 

disesuaikan secara lebih kontekstual. Selain itu, 

puskesmas diharapkan dapat mengoptimalkan 

dukungan lingkungan kerja, termasuk supervisi dan 

pembagian peran kader, untuk mendorong 

keterlibatan kader yang lebih aktif dalam kegiatan 

promotif dan preventif di masyarakat. 
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