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masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Tujuan pada

Kata Kunci: peneditian ini untuk mengetahui gambaran kegiatan
Peskembangan Anak, pemantauan perkembangan anak pada masyarakat di Kota
Kegiatan Pemantauan, Banda Aceh. Jenis peneditian ini adalah deskriptif kuantitatif
Posyandu, KIA dan KKA dengan desain cross sectional. Teknik pengamdilan samped dalam:s

peneditian ini adalah stratified randoms sampling. Samgped pada
peneditian ini sebanyak 100 kader di Puskesmas Wilayah Kota
Banda Aceh. Hasil peneditian didapatkan semaua kades besjenis
kelamdin perempuan dan pekesjaan utama sebagai IRT, usia
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didominasi pada kategori dewasa mwaida (20 tahun - 40 tahun)
@ @ @ sebanyak 46 orang (52%), pendidikan terakhir didomdnasi pada
kategori pendidikan menengah (SMP/SMA) sebanyak 55 orang

s _ _ (63%), Pengetahuan kader tentang perkembangan anak sebagian
is is an open access article under the CC BY-SA license. er . A

Copyright © 2025 by Author. Published by Yayasan  besar meandliki pengetahuan baik sebanyak 65 orang (74%)
Sogta Alademia Mol dengan motivasi dan alasan kadex dalam: mengikuti kegiatan
pemantauan perkembangan anak adalah menambah wawasan pengetahuan kades, meningkatkan
keterampilan, meningkatkan pedayanan kesehatan masyarakat, dan membantu programs
pemerintah dalams mencegah stunting, pemantauan perkembangan pada puskesmas wilayah Kota
Banda Aceh dilakukan setiap bulan dengan menggunakan KIA /KKA.

ABSTRACT

Dewedopment is thes increases in thes mores comples abilities and structures and functions of thes body in an
ordesly pattean, predictables and predictables as a result of thes process of diffexemitiation of cedls, body tissues,
organs and organ systems that ares organized and deweloped in such a way that each can fulfill its function.
Thes purposes of this study is to find out thes ovegviezv of child dewelopment monitoring activities in thes
comanunity in Banda Aceh City. This types of research is quantitatives descriptives with cross sectional design.
Thes sampling techniquesin this study is stratified randoms sampling. Thes samples in this study was 100 cadres
at thes Banda Aceh City Regional Health Centes. Thes results of thes study weses obtained by all cadres who
weges females and thes main job was IRT, ages was domdnated in thes category of young adults (20 years - 40
years) as many as 46 peoples (52%), thes last education was domdnated in thes category of secondary education
(junior high school/high school) as many as 55 peoples (63%), most of thes cadres' knowledges about child
dewedopment had good knowledges as many as 65 peoples (74%) with thes motivation and reason of cadres in
participating in child devedopment monitoring activities is to increases thes knowledges of cadres, improves
skills, improves public health seavices, and assist goveanmedit programs in preventing stunting, monitoring of
dewedopments at theshealth cemtes in thes Banda Aceh City area is carried out ewery month using KIA/KKA.
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1. PENDAHULUAN

Perkembangan merupakan proses perubahan yang terjadi pada seseorang.
Perkembangan juga dapat diartikan sebagai bertambahnya kemamipuan serta
struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam: pola yang teratur, dapat
diperkirakan dan diramalkan sebagai hasil dari proses diferensiasi sel, jaringan
tubuh, organ-organ dan sistem: organ yang terorganisasi dan berkembang
sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya.
Perkembangan anak dapat diamati melalui keteramgpilan motorik, sosial,
berbahasa, emosi, dan kognitif.(Soetjiningsih, 2014)

Tahun 2019 World Health Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 7.512,6
pexr 100.000 populasi anak mengalami penyimpangan perkembangan. WHO juga
memqperkirakan 5% - 10% anak di Indonesia mengalami keterlambatan
perkembangan.(World Health Organization, 2019) Menurut Jesus DC Gill dalam:
Journal of Global Health pada tahun 2020, Republik Chad merupakan negara dengan
keterlambatan perkembangan terbanyak.(Gil et al., 2020) Terdapat 5% - 10% anak
di Indonesia yang mengalami keterlambatan bicara.(Sutomo, 2023) Berdasarkan
data yang ditemukan dalam: rekam: medis klinik anak dari Januari - Juli 2022 di
Rumah Sakit Umaum: Daerah dr Zainoel Abidin sebanyak 375 anak dengan masalah
perkembangan. kasus terbanyak yang ditemaukan adalah speech delay, global
dewelopment delay (GDD) dan gangguan bicara serta bahasa.(Humairah et al., 2024)

Posyandu merupakan salah satu tempat yang digunakan untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak. Data cakupan kunjungan balita ke
posyandu menunjukkan persentase; ibu yang berpartisipasi dalam: kegiatan
posyandu.(Sudyarti et al., 2023) Faktor yang menyebabkan ketidakteraturan ibu
dalam: melakukan kunjungan bulanan ke: posyandu adalah umar, pendidikan,
paritas, pengetahuan dan sikap.(Indria Fitriani, 2023) Pendidikan dan pengetahuan
orang tua memiliki peran utama dalam: menstimaulasi anak-anak mereka, dengan
pendidikan dan pengetahuan yang lebih tinggi, orang tua dapat membimbing
anak-anak mereka sejak usia dini dan mempengaruhi kapasitas imajinasi mereka.
Para ibu akan memgperoleh pengetahuan dan pemahaman melalui pendidikan,
dengan hal-hal ini, akan mudah bagi mereka untuk mendapatkan semwua informasi,
terutama yang berkaitan dengan kebutuhan anak-anak mereka agar anak dapat
berkembang secara maksimal.(Miguna et al., 2023)

Selain pengetahuan ibu, peran kader juga sangat penting, terutama dalam: hal
kegiatan posyandu. Deteksi dini perkembangan anak di tingkat masyarakat dapat
dilakukan oleh keluarga dan kader posyandu. Jika kadexr tidak aktif, maka kegiatan
posyandu tidak akan terlaksana dengan baik, sehingga akan memengaruhi
perkembangan anak. Kader Posyandu merupakan kader kesehatan yang berasal
dari warga masyarakat yang berasal dari anggota masyarakat serta bekesja dengan
sukarela untuk memabantu peningkatan kesehatan masyarakat termasuk berupaya
dalam: mendukung pencegahan gangguan perkembangan anak di wilayah kesja
posyandunya. Partisipasi ibu dalam: kegiatan posyandu dapat dipengaruhi oleh
keterlibatan aktif kader, karena kader merupakan penggerak utama keluarga dan
masyarakat untuk berpartisipasi dalam: segala upaya pencegahan gangguan
perkembangan pada anak(Kementerian Kesehatan RI, 2019)
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Penelitian oleh Fitri Zakia(Azkia, 2024) pada tahun 2024 mengenai gambaran
pemantauan perkembangan anak umur 0 samgpai 12 bulan di wilayah kerja
puskesmas Ulee: Kareng Kota Banda Aceh. Penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat penyimpangan perkembangan pada 90 anak yang dipantau
perkembangannya menggunakan KKA (Kartu Kembang Anak) yaitu sebanyak 80
anak (88.9 %) dan buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) yaitu sebanyak 10 anak
(11,1%). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari Maharani Sugeng dkk
(Sugeng et al, 2019) pada tahun 2019 mengenai pemantauan perkembangan
menggunakan KPSP  menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 81,6%
perkembanganya sesuai usia, 12,2% meragukan, dan 6,12% terdapat
penyimpangan perkembangan. Deteksi dini masalah perkembangan anak yang
berkelanjutan diperlukan untuk mengurangi penyimpangan perkembangan
sehingga dapat ditatalaksana lebih cepat.(Kementrian Kesehatan RI, 2022)

Kota Banda Aceh memiliki 11 puskesmas, yaitu; Puskesmas Mewuraxa, Jaya Baru,
Banda Raya, Baiturrahman, Batoh, Kuta Alam, Lamgpulo, Lampaseh Kota, Kopelma
Darussalam, Jeaulingke, dan Ulee. Kareng dengan jumilah kader sebanyak 708
orang.(Badan Pusat Statistik Kota Banda Aceh, 2020) Penelitian sebelumnya
mengenai pemantauan perkembangan anak di wilayah kerja Puskemas Kota
Banda Aceh belum: banyak. Oleh karena itu, peneliti berkeinginan untuk
melakukan penelitian mengenai gambaran kegiatan pemantauan perkembangan
anak pada masyarakat di Kota Banda Aceh.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode: penelitian deskriptif kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer
menggunakan kuesioner dengan wawancara. Data yang diperoleh dari kuesioner
adalah pengetahuan kader tentang perkembangan anak. Pengumpulan data
dilakukan pada saat program: posyandu desa. Analisis data menggunakan analisis
univariat. Analisis univariat berfungsi untuk meringkas kumgpulan data hasil
pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi
informasi yang berguna. Analisis wunivariat untuk menjelaskan atau
menggambarkan karakteristik setiap variabel. Data yang dianalisis dengan
menggunakan metode: ini adalah data variabel independen (pengetahuan kader
posyandu) dan dependen (kegiatan pemantauan perkembangan anak di
masyarakat).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
Peneliti mendapatkan samipel sebanyak 100 kader pada puskesmas wilayah

Kota Banda Aceh yang telah memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumipulan
data pada penelitian ini dilakukan pada bulan April hingga Juni 2025 di puskesmas
wilayah Kota Banda Aceh dengan menyebarkan kuesionexr.
Analisis Univariat

Analisa univariat disajikan untuk mendeskripsikan data dem.ografi sampel dan
variabel penelitian dalam: bentuk distribusi frekuensi. Variabel penelitian ini
meliputi alat/instrumen digunakan atau tidak, pengetahuan kader tentang
perkembangan anak yang disajikan dalam: tabed berikut.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Kader Pada Puskesmas Wilayah

Kota Banda Aceh
Data Demografi Kategori Frekuensi  Persentase
Kader n %
Jenis Kelamin Laki-Laki 0 0%
Perempuan 88 100%
Dewasa Muda 0
Usia (20 Tahun - 40 Tahun) 46 52%
Dewasa Akhir (>40 Tahun) 42 48%
Pekerjaan IRT 88 100%
Pendidikan Dasar (SD) 3 3%
L Pendidikan Menengah (SM:P/SM.A) 55 63 %
Pendidikan L .
Terakhir Pendidikan Tinggi
(Diploma/Sarjana/Magister/ 30 34%
Doktor)

Berdasarkan tabel 1. di atas menunjukan bahwa semua kader berjenis kelamin
perempuan yang didominasi oleh kategori dewasa mauda (20 tahun - 40 tahun)
sebanyak 46 orang (52%) dan dewasa akhir (>40 Tahun) sebanyak 42 orang (48%).
Semua kader sebagai ibu rumah tangga (IRT). Pendidikan terakhir kader
didominasi oleh kategori pendidikan menengah (SMP/SM:A) sebanyak 55 orang
(63%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Alasan dan Motivasi Kader Dalam. Mengikuti
Kegiatan Pemantauan Perkembangan Anak di Puskesmas Wilayah Kota Banda

Aceh
Alasan dan Motivasi Frek::enSl Persg/f)ltase

Meningkatkan pengetahuan kader dan keterampilan 0

: 48 55%
kegiatan posyandu
Meningkatkan motivasi kader, meningkatkan 0

21 24%

kesehatan masyarakat
Mendukung program: pemerintah dan menamabah 3 99,
motivasi °
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 7 8%
Mencegah stunting 4 5%

Berdasarkan tabel 2. di atas menunjukan bahwa alasan dan motivasi dan kader
dalam: mengikuti kegiatan pemantauan perkembangan anak didominasi oleh
adalah meningkatkan pengetahuan kader dan keteramgpilan kegiatan posyandu
sebanyak 48 orang (55%), meningkatkan motivasi kader, meningkatkan kesehatan
masyarakat seabnyak 21 orang (24%), mendukung program. kpemerintah dan
menambah motivasi sebanyak 8 orang (9%), peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan sebanyak 7 orang (8%) dan mencegah stunting sebanyak 4 orang (5%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Alat/Instrumen yang Digunakan Kader Pada Saat
Kegiatan Pemantauan Perkembangan Anak di Puskesmas Wilayah Kota Banda

Aceh
Kecamatan Nama Puskesmas Alat/Ir.lstrumen
yang digunakan
Ulee;Kareng =~ UPTDPuskesmas Ulee: Kareng KIA dan KKA
Syiah Kuala UPTD Puskesmas Kopelma Darussalam KIA dan KKA
UPTD Puskesmas Jeulingke: KIA dan KKA
Kuta Raja UPTD Puskesmas Lampaseh KIA dan KKA
Kuta Alam. UPTD Puskesmas Kuta Alam: KIA dan KKA
UPTD Puskesmas Lampulo KIA dan KKA
Leung Bata UPTD Puskesmas Batoh KIA dan KKA
Baiturrahman  UPTD Puskesmas Baiturrahman KIA dan KKA
Banda Raya UPTD Puskesmas Banda Raya KIA dan KKA
Jaya Baru UPTD Puskesmas Jaya Baru KIA dan KKA
Mewuraxa UPTD Puskesmas Mewuraxa KIA dan KKA

Berdasarkan tabel 3.3 di atas menunjukan bahwa semaua posyandu melakukan
pemantauan perkembangan anak dengan menggunakan KIA dan KKA.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kader Tentang Kegiatan
Pemantauan Perkembangan Anak Pada Puskesmas Wilayah Kota Banda Aceh

Frekuensi Persentase

Variabel Dependen Kategori
n %
Baik (11-14) 65 74%
Tingkat Pengetahuan Cukup (6-10) 23 26%
Kurang (0-5) 0 0%

Berdasarkan tabel 3.4 di atas menunjukan bahwa pengetahuan kader tentang
perkembangan anak, didapatkan sebagian besar memiliki pengetahuan baik (skor
11-14) sebanyak 65 orang (74%) dan memiliki pengetahuan cukup (skor 6-10)
sebanyak 23 orang (26%).

3.2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh kader puskesmas kota Banda
Aceh berjenis kelamin perempuan dan bekesja sebagai ibu rumah tangga (IRT).
Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang bekerja sebagai ibu rumah tangga
(IRT) dapat menjalankan perannya sebagai kader posyandu dibanding seseorang
yang memiliki pekerjaan diluar rumah. Karena ibu rumah tangga mempunyai
waktu yang luang dalam: melaksanakan perannya sebagai kader. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Anggraini dan Ekawati(Astuti Anggraini & Ekawati,
2020) tahun 2019 yang meunjukkan kader yang bertugas di Sukoharjo, Ngaglik,
Sleman Yogyakarta sebanyak 99 (83%) merupakan bekexrja sebagai IRT.

Hasil penelitian menunjukkan usia kader didominasi oleh kategori dewasa
muda (20 tahun - 40 tahun) yaitu 46 orang (52%). Usia dapat memengaruhi
pengetahuan seseorang. Melalui kedewasaan bexrfikir, individu dengan usia
dewasa memipunyai pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan usia yang
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jauh lebih mwuda. Usia yang dewasa juga membuat orang memipunyai cara
pandang yang matang, serta lingkungan sosial budaya akan membentuk
pengalaman baru pada seseorang. Seorang kader akan tetap menjadi kader sampai
seseorang tersebut memautuskan untuk tidak lagi menjadi kader, karena tidak ada
peraturan yang menyebutkan mengenai batasan masa kerja dan usia seseorang
dapat menjadi kader sehingga banyak kader yang sudah berusia lanjut tetapi tetap
dapat menjadi seorang kader. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh surianti, dkk(Tetti Surianti et al., 2022) tahun 2022 tentang Peran
Kader Posyandu Dengan Pemantauan Tumbuh Kembang Bayi di Uptd Puskesmas
Tosora Kabupaten Wajo, yang menyatakan umur kader didominasi oleh 20-40
tahun yaitu 74 orang.

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan terakhir kader didominasi oleh
kategori pendidikan menengah (SMP/SMA) sebanyak 55 orang (63%). Hal ini
menunjukkan tingkat pendidikan merupakan karakteristik yang wajib diperhatikan
setiap memilih seseorang untuk bekerja karena semakin tinggi pendidikan bisa
memengaruhi kemampuan juga dalam: bekerja. Nilai pengetahuan kader yang
tinggi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan formal.(Teiti Surianti et al., 2022) Hasil
penelditian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiarti, dkk(Sugiarti
et al., 2021) tahun 2021 tentang Kualifikasi Dan Peran Kader Posyandu Dengan
Pemantauan Tumbuh Kembang Balita, yang menyatakan bahwa kader posyandu
paling banyak memiliki pendidikan terakhir sekolah menengah sebanyak 36 kader
(72%) dan semwua pekerjaan utama kader sebagai sebagai ibu rumah tangga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 74% memiliki pengetahuan yang baik
tentang perkembangan pada anak. Semua posyandu dilakukan pemantauan
perkembangan anak menggunakan KIA/KKA. Pengetahuan dapat diperoleh dari
berbagai sumber, misalnya media massa baik elektronik maupun cetak. Seseorang
dikatakan mempunyai pengetahuan yang tinggi bila didukung oleh banyaknya
sumber informasi yang didapat banyak informasi yang didapatkan akan semakin
tinggi pula tingkat pengetahuannya. Kader kesehatan yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik disebabkan oleh seringnya mengikuti pelatihan sepexti
pedatihan mengisi buku Kartu Menuju Sehat (KMS), pelatihan tentang stunting dan
pedatihan lain-lain. Kader yang memspunyai pengetahuan dan kemampuan yang
cukup akan mampu diberdayakan untuk melaksanakan program-program:
kesehatan di masyarakat. Melalui tingkat pengetahuan kader yang baik, kader
akan menerapkan pengetahuan tersebut dalam. pemantauan melaksanakan
tugasnya. Tingkat pengetahuan kader yang baik dapat meningkatkan kemamipuan
kader kesehatan dalam: deteksi stunting. Pengetahuan dan kemamspuan kader juga
dipengaruhi pendidikan formal, keaktifan kader di posyandu dan lamanya menjadi
kader.(Setiyaningrum: et al., 2025)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astriana
dan Ewvrianasar(Astriana & Ewvrianasari, 2019) Tahun 2019 tentang Hubungan
Pengetahuan Dengan Keterampilan Kader Dalam: Menimbang Bayi Dan Balita,
yang menyatakan terdapat hubungan pengetahuan dengan keterampilan kader
dalam: menimbang bayi dan balita, artinya kader yang memiliki pengetahuan
kurang baik memiliki resiko 416 kali mengalami keterampilan yang kurang
dibandingkan dengan kader yang memiliki pengetahuan baik. Hasil penelitian ini
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juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maursyida dan
Mariani(Maursyida & Mariani, 2019) tahun 2019 tentang Hubungan Pengetahuan
Kader Dengan Pelaksanaan Posyandu Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Mon
Geudong Kecamatan Banda Sakti Kota Lhokseumawe, yang menyatakan
pengetahuan kader didominasi oleh kategori baik sebanyak 38 orang (63,3%)
dengan hasil p-value. =0,000, artinya ada hubungan antara pengetahuan kader
dengan pelaksanaan posyandu balita.

4. SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan Berdasarkan pengolahan data terhadap 100 sampel pada
puskesmas wilayah Kota Banda Aceh maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan karakteristik demografi semwma kader besjenis kelamin
perempuan dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT), usia kader
didomdnasi oleh kategori dewasa mwuda (20 tahun - 40 tahun) dan
pendidikan terakhir kader didominasi oleh kategori pendidikan menengah
(SMP/SM:A) sebanyak 55 orang (63%).

2. Motivasi dan alasan kader dalam: mengikuti kegiatan pemantauan
perkembangan anak didominasi oleh adalah meningkatkan pengetahuan
kader dan keterampilan kegiatan posyandu sebanyak 48 orang (55%).

3. Pemantauan perkembangan anak pada puskesmas wilayah Kota Banda
Aceh rutin dilakukan setiap bulan dengan menggunakan KIA dan KKA

4. Pengetahuan kader tentang perkembangan anak sebagian besar memiliki
pengetahuan baik (skor 11-14) sebanyak 65 orang (74%).

Saran
Berdasarkan hasil penelitian sekiranya peneliti dapat menyarankan sebagai
berikut:
1. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan pihak puskesmas dapat menyelenggarakan sosialisasi dan
pelatihan bagi kader mengenai stimwulasi dini pada anak, agar dapat
meningkatkan pengetahuan dan wawasan serta skill kadex.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini mengenai upaya yang
dapat meningkatkan pengetahuan kader terhadap pemantauan perkembangan
anak dan menghubungkan faktor yang dapat memengaruhi pengetahuan kader
dengan pemantauan perkembangan anak.
3. Bagi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan bisa sebagai bahan kajian dan sumbangan
pemikiran untuk kegiatan penelitian selanjutnya.
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