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INTISARI

Latar Belakang:. Neonatus berusia 0-28 hari, rentan akan masalah k<sahatar dan
kematian. Kematian neonatus dapat disebabkan oleh perawatan yana tidai tepat,
karena kurangnya pengetahuan masyarakat terkait cara merawat by varu lahir.
Salah satu orang terdekat yang dapat mempengaruhi perubahan Rerilaku ibu
adalah kader posyandu. Peran kader dapat dilaksanakan jika pengetahuan kader
sudah baik. Melalui metode syndicate group : neonaiay Cire training dapat
menjadi salah satu solusi untuk mengoptimalkan peran %ader dalam posyandu
balita.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengarih metode syndicate group :
neonatal care training terhadap pengetahuan kader pasyandu tentang manajemen
perawatan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kasirien 2 Bantul Yogyakarta.
Metode Penelitian: Rancangan penelitian ini mgnggunakan quasi experimental
dengan non equivalent control group design. Sampel sebanyak 140 kader yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas #asiaa® 2 Bantul di Desa Tirtonirmolo dan
Desa Ngestihardjo dengan masing-ngasingwZ0 kader. Analisa data yang digunakan
yaitu menggunakan uji T-test.

Hasil Penelitian: Pelatihan manaiesien perawatan neonatus melalui metode
syndicate group : neonatal cere tiaining lebih efektif meningkatkan pengetahuan
kader posyandu jika dibandimg e iengan hanya menggunakan modul manajemen
perawatan neonatus dengamshasil uji statistik Independent T-test diperoleh nilai
mean difference = 44071,% = 0,015 (p < 0,05). Pernyataan tersebut didukung
dengan hasil selisit ®ilai inean antara skor pre test dan post test lebih besar
kelompok interveisi yaitu' 18,357 daripada kelompok kontrol yaitu 8,857.
Kesimpulan: Aud peigaruh metode syndicate group : neonatal care training
terhadap pengetatiyan kader posyandu tentang manajemen perawatan neonatus.
Diharapkafipuaketmas dapat menggunakan metode ini dalam kegiatan pelatihan
kesehatarwnada kader posyandu.

Kata/Kincis, Metode syndicate group : neonatal care training, pengetahuan
teplanginerawatan neonatus, kader posyandu.
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THE EFFECT OF SYNDICATE GROUP METHOD : NEONATAL CARE
TRAINING TOWARDS THE KNOWLEDGE OF INTEGRATED
HEALTHCARE CENTER CADRES ON NEONATUS NURSING

MANAGEMENT IN KASIHAN 2 PUBLIC HEALTH CENTER
BANTUL YOGYAKARTA WORK FIELD

Hanafi Ramadhan Mustofa®, Anafrin Yugistyowati?, Muhammad G.A Putra?
ABSTRACT

Background: Neonatus aged 0-28 days, truly vulnerable to health grootems and
even death. The death of neonatus can be caused by the inappréwigte nursing,
the lack of knowledge in the society on taking care of a newborn ba%y could also
be the cause of it. One of the closest people that can affect the changes of the
mother’s behavior would be the Integrated Healthcare Cefvax, cadre. The role of
cadre can be executed perfectly if they are already greati\terms of knowledge.
Syndicate group method : neonatal care training coulashe thewsolution to optimize
the role of cadre inside an Infant Healthcare Center.

Research Purposes: To recognize the effect of synéicate group method : neonatal
care training towards the knowledge of Integrited, Fwalthcare Center Cadre on
neonatus nursing management in Kasihan 2%ublic Health Center Bantul
Yogyakarta work field.

Research Methods: The research was_congucted by using a quasi-experimental
with nonequivalent control group design. There were 140 cadres that was
examined in Kasihan 2 Public Feaia.*Center Bantul in Tirtonirmolo and
Ngestihardjo village with 70 cadsas ecch. Data analysis used in this research was
the T-test trial.

Results: Neonatus nursing mahagement training through syndicate group method
. neonatal care training_is “ay more effective in elevating the knowledge of
Integrated Healthcare, Centei™eadre compared to just by using neonatus nursing
management modulef, withistatistic test result of Independent T-test obtained a
mean difference =4,0/%,p = 0,015 (p < 0,05). That statement is also backed up
with the deviatiin_#i™mean score between pre-test and post-test score that the
intervention groutp with 18,357 was better than the control group with 8,857.
ConclusionsyThele is an effect of syndicate group method : neonatal care
training 20wz rds the knowledge of integrated healthcare center cadre on neonatus
nursing™yiehagement. Public Health Center is expected to utilize this method in
healia traiming programs on Integrated Healthcare Center cadres.

Kéywards: Syndicate group method : neonatal care training, knowledge on
neghatys nursing, integrated healthcare center cader.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran, berusia 0-28 hari. Bayi tersebut memerlukan penyelgsuaren
fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari Kehidupan
intrauterine ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi baru lahir
untuk dapat hidup dengan baik (20). Masalah pada netias:s biasanya timbul
sebagai akibat yang spesifik terjadi pada maCT=pexinatal. Tidak hanya

merupakan penyebab kematian tetapi penyebab recagétan.

Menurut World Health Organization %(WHQO) tahun 2019 terdapat
sepuluh negara dengan angka kemetiari“iieonatus (AKN) tertinggi per 1000
kelahiran hidup yaitu di Ipdia S¢banyak 522 kasus, Nigeria 270 kasus,
Pakistan 248 kasus, Ethiojia 99 kasus, Democratic Republic of the Congo 97
kasus, China 64, Inagnesia 60 kasus, Bangladesh 56 kasus, Afghanistan 48
kasus dan United Republic of Tanzinia 43 kasus. Berdasarkan data tersebut
Indonesia mendudaki peringkat ke 7 dalam kasus angka kematian neonatus
AKNsterringgt di dunia. Di Benua Asia terdapat angka kematian neonatus
A KN gabesar 24/1000 kelahiran hidup, dimana negara Indonesia menduduki
perifigkat kedua dengan jumlah angka kematian neonatus (AKN) 305 per 100

ribu (1).

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2019

menunjukkan angka kematian neonatus (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran



hidup, angka kematian bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup dan AKABA
32 per 1.000 kelahiran hidup, meskipun demikian, angka kematian neonatus,
bayi dan balita diharapkan akan terus mengalami penurunan. Intervensi-
intervensi yang dapat mendukung kelangsungan hidup anak ditujukary umek
dapat menurunkan angka kematian neonatus (AKN) menjadi 10 per 1000
kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) menjadi 36 per 1000
kelahiran hidup di tahun 2024. Sementara, sedued, dengan Target
Pembangunan Berkelanjutan, AKABA diharapkantganas riencapai angka 18,8
per 1000 kelahiran hidup di tahun 2030. Berdesarkan data yang dilaporkan
kepada Direktorat Kesehatan Keluarga pada t¢nun 2019 dari 29.322 kematian
balita, 69% (20.244 kematian) diantaramyva terjadi pada masa neonatus, dari
seluruh kematian neonatus yangydreporkan, 80% (16.156 kematian) terjadi
pada periode enam hari pertarga’kenidupan. Sementara, 21% (6.151 kematian)
terjadi pada usia 29 hari 1%, bulan dan 10% (2.927 kematian) terjadi pada usia

12-59 bulan (2).

MenGxiit data Profil Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIYYAKINwgada tahun 2019 terdapat 315 kasus, dalam hal ini wilayah yang
ngendduki peringkat AKN tertinggi dalam provinsi DIY adalah Kabupaten
Bantul (3). Data AKN Profil Kesehatan Kabupaten Bantul pada tahun 2019
terdapat 88 kasus. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan AKN sebanyak
17 kasus dari tahun sebelumnya yaitu dari tahun 2017-2019. Pada tahun 2017

terdapat 71 kasus dan 2018 terdapat 86 kasus. AKN tertinggi di wilayah



Kabupaten Bantul terdapat pada Puskesmas Kasihan 2 yaitu sebanyak 13

kasus (4).

Menurut Profil Kesehatan Kota Yogyakarta tahun 2019, pada masa
neonatus dini yaitu 0-28 hari kasusnya paling banyak terjadi, yaity sebgiyak
20 (57%), pada masa neonatus lanjut yaitu 7-28 hari sebanyals (17%5), dan
selanjutnya terjadi pada masa pasca neonatal yait.u 1-11 bularysebanyak 9
(26%). AKN merupakan salah satu indikator yanghtapgatr penting dalam
menilai tingkat kesejahteraan bangsa maupun statust<eschatan masyarakat (5).
Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat &amenkés RI 2020 menyebutkan
penyebab kematian neonatal yaitu kondisi kerat badan bayi lahir rendah,
asfiksia, kelainan bawaan, sepSii.“"tetunus neonatorium, dan lainnya.
Sedangkan kematian neonatus pad'4 kelompok perinatal berupa Intra Uterine

Fetal Death (IUFD) dengan sekanyak 29,5% (6).

Penyebaranykasys” Kematian bayi di Kabupaten Bantul terjadi pada
beberapa wilagah kecamatan, dengan jumlah kasus terbanyak dilaporkan
terjadi di Puskeamias Sedayu |1, Banguntapan | dan Jetis | 2 kasus. Pemerintah
mentirge.kan untuk angka kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup yang
stats awal 32/1.000 kelahiran hidup menjadi 24/1.000 kelahiran hidup dan
mefiurunkan presentasi BBLR dari 10,2% menjadi 8%. Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan 2015-2019. Angka ini lebih rendah dari prevalensi
BBLR tingkat Nasional yang mencapai 8,8%. Angka kejadian BBLR tertinggi

di DIY adalah di Kabupaten Gunung Kidul 7,33%, Kabupaten Kulon Progo



6,95 %, Kota Yogyakarta 6,45%. Kabupaten Sleman 4,81 % dan Kabupaten

Bantul 3,62 % (3).

Kasus kematian neonatal juga sangat berhubungan satu sama lain
dengan kualitas pelayanan persalinan dan penanganan neonatus yafg kgrang
optimal setelah bayi lahirmaupun beberapa hari pertama setg!ah kewahiran.
Faktor penghambat dalam perawatan neonatus yaitu kurangnya 3"pengetahuan
dari masyarakat mengenai cara perawatan neonatus yaigsoctiar (7). Dampak
yang timbul apabila masyarakat memiliki pengetahtan“yang kurang mengenai
perawatan neonatus yaitu kurangnya kemaganuanJalam merawat neonatus,
munculnya berbagai masalah kesehatan pada “eonatus, adanya masalah pada
status pertumbuhan dan perkembaidid=eonatus, serta meningkatnya angka

kesakitan maupun angka kematiariygada neonates (8).

Perawatan keberaihpn fisik pada neonatus perlu diperhatikan dengan
baik, yaitu dengansmenisga kulit neonatus agar tetap dalam kondisi kering dan
bersih, sehingga dapat terhindar dari resiko infeksi oleh bakteri. Selain itu,
mengetahui tanee’gejala infeksi dan jaundice atau kuning pada neonatus juga
dipertukan agar apabila terjadi infeksi dan jaundice dapat segera di tangani,
senal apabila hal tersebut terjadi dan tidak segera di tangani dengan cepat
dariat membahayakan kesehatan bahkan mampu berdampak sebagai penyebab

kematian pada neonatus (9).

Upaya pelayanan kesehatan anak dilakukan dengan menilai kunjungan

neonatus. Kunjungan neonatus merupakan langkah untuk mengurangi angka



kemaian pada bayi (0-28 hari). Indikator yang digunakan adalah Kunjungan
Neonatus 1 (KN-1) dan Kunjungan Neonatus Lanjutan (KN-L). KN-1 adalah
cakupan pelayanan neonatal minimal sesuai dengan standart pada usia 6-48
jam setelah lahir. Sementara itu, KN-L adalah cakupan pelayanan rigopaial
minimal tiga kali sesuai distribusi waktu dan standar. Kunjungan“seonates
pertama pada 4 Kabupaten Kota sudah mencapai angka 90%. Namun 1
Kabupaten masih lebih rendah yaitu Bantul. Umtuk D]'*4unjungan Neonatus
pertama sudah mencapai 94,1% dan 90,6% @atuky Kunjungan neonates

lengkapnya (4).

Salah satu faktor penting untuk meaurunkan AKN yaitu dengan
meningkatkan penyediaan layanari\keseratan terutama pada neonatal yang
berkualitas bagi masyarakat., Pentgunan AKN dapat dicapai dengan berbagai
upaya Vyaitu dengan mimborikan pelayanan yang  berkesinambungan,
terencana, dan termgnigs.tiengan baik sejak bayi dalam kandungan hingga
bayi lahir dengén rialibatkan berbagai pihak yaitu tenaga kesehatan, keluarga,
dan masyarekat galam hal ini salah satunya adanya kader kesehatan
(posyzinaw) &0). Kader merupakan salah satu orang terdekat yang dapat
réembaniy ibu dalam memberikan pengetahuan dan membantu memberikan

informasi perawatan neonatus di lingkungan masyarakat (11).

Kader kesehatan (posyandu) memiliki peranan yang penting dalam
perawatan neonatus. Kementrian Kesehatan RI menyebutkan bahwa kader
memiliki peran sebagai penggerak masyarakat, pemberi penyuluhan, dan

pemantauan kesehatan masyarakat di desanya (12). Kader posyandu yang



telah mendapatkan pelatihan atau pendidikan dasar dapat melakukan kegiatan
6 kunjungan rumah untuk memberikan perawatan neonatus melalui promosi
maupun konseling perawatan neonatus dan mengenali bagaimana tanda

bahaya pada neonatus (13).

Meningkatkan kesehatan neonatus diperlukan adanya gesan aktif dari
tokoh masyarakat dalam mensosialisasikan kegiatan posyandu serta
peningkatan keterampilan advokasi sehingga kafiss spUsyandu mampu
melaksanakan kegiatan pemberdayaan masyarakat {{4)-*Upaya baik promotif
maupun preventif yang dapat dilakukan olelpl<adew sosyandu dalam perawatan
neonatus menjadi suatu hal yang dapat mempengaruhi status kesehatan dari
neonatus. Peran dari kader posya:iut;=dkan memudahkan informasi dapat
diterima oleh masyarakat kareng/kader posyandu sudah lebih mengenali
karakteristik serta kebiassan Gari masyarakat. Kader dapat berperan sebagai
penyuluh atau pemertifomasi jika seorang kader telah menjalani
pendidikan dan4%elatinan secara berkelanjutan (15). Adanya dukungan petugas
kesehatan (Rater posyandu) juga sebagai salah satu faktor pendukung dalam
pembgtian parawatan neonatus di lingkungan masyarakat. Sehubungan dengan
hal itt.iunfaat adanya kader kesehatan (posyandu) yang terlatih bagi ibu dan
lesghatan neonatus yaitu meningkatkan kemampuan dan memberdayakan ibu
dalam perawatan neonatus melalui pendekatan edukasi berbasis keluarga,
meminimalkan terjadinya masalah kesehatan pada neonatus, serta membantu

menurunkan angka kematian pada neonatus (15).



Metode Syndicate Goup adalah salah satu metode pendidikan dan
pelatinan yang dapat digunakan untuk memberdayakan seorang kader
posyandu. Syndicate group merupakan salah satu metode interaktif dalam
bentuk diskusi kelompok-kelompok kecil yang memberdayakan®, setiep
anggotanya untuk menunjukkan kemampuannya dalam memecalikarivmasalah
sehingga memunculkan kesimpulan dalam suatu kelompok y&hg nantinya

akan dilaporkan pada kelompok lain (16).

Peran kader posyandu sangat penting karenaskater bertanggung jawab
dalam pelaksanaan program posyandu. ¢RilaJader tidak aktif maka
pelaksanaan posyandu juga akan menjadi widak lancer. Kader kesehatan
diharapkan akan semakin banyak™i€rgaiaman serta pengetahuan sehingga
diharapkan kader Kesehatan dap@t melayani masyarakat lebih baik dan
professional. Pengetahuari merupakan salah satu factor yang berpengaruh
dengan praktik kadef “pasyandu saat kegiatan posyandu, sehingga untuk
merubah perildkusdibutuhkan peningkatan pengetahuan secara berkala
sehingga meatinby.kan kesadaran dalam diri kader untuk berperan secara aktif

saat pgsypreei(17).

Pengetahuan kader yang tinggi memiliki dampak yang baik tentang
fugasnya dimana kader lebih mengerti, memahami, tugas dan fungsinya serta
mampu melaksanakan pencatatan prosedur penimbangan balita yang telah
ditetapkan. Kader dengan pengetahuan yang baik akan mampu melakukan
penilaian status gizi dengan tepat serta memberikan edukasi Kesehatan pada

ibu terkait hal-hal yang harus dilakukan untuk mencegah dan menangani



permasalahan diwilayah kerjanya. Peran kader Kesehatan sebagaipenyuluh
atau pemberi informasi dapat dilaksanakan jika kader diberikan Pendidikan
dan pelatihan secara berkelanjutan agar pengetahuan kader mengenai Bayi

baru lahir sesalu update ilmu (11).

Pengetahuan merupakan salah satu studi perilaku yanggterbentuk dari
sikap seseorang yang mampu menggerakkan, mengarahkan dan tnenyalurkan
sikap serta tindakan pada seseorang berkaitan denganf@uncapaian tujuan, baik
tujuan secara pribadi maupun tujuan sebuah orgawisasi. Pengetahuan yang
dimiliki seorang kader sangat berpengaruhgtarhavap keaktifan dari kader itu
sendiri. Apabila pengetahuan kader rendaiy maka keaktifan kader dan

kemampuan dalam memberikan edGaSienaan cenderung kurang (18).

Berdasarkan studi pEmgetchuan yang dilakukan oleh peneliti di
Puskesmas Kasihan 24Bantub diketahui beberapa kader posyandu masih
memiliki pengetabuarygyang kurang terhadap perawatan Neonatus, hal ini
dibuktikan hasii wawancara terhadap salah satu kader yang mengatakan
bahwa pengetabuén kader posyandu ketika diberi pelatihan, tetapi tidak semua
kadef, dapat memahami karena masih banyak kader yang pasif, Peran kader
senayal edukator masih kurang, karena kader hanya lebih mencari informasi
wefigenai keadaan bayi daripada edukasi terkait perawatan Neonatus.
Sehingga pelatihan perawatan Neonatus, ini diperlukan selain untuk
menambah pengetahuan dan wawasan, pelatihan ini dapat menjadikan
pengetahuan kader menjadi lebih baik lagi sehingga dapat meningkatkan

Kinerjan kader posyandu.



Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan
bahwa selama ini kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kasihan 2 yaitu
di Desa Tirto nirmolo dan Ngestiharjo. Kader belum belum pernah
memperoleh informasi melalui Pendidikan atau pelatihan tentang pergwiien
Neonatus dengan menggunakan metode syndicate group, kader “Qiasanya
hanya melakukan kegiatan pertemuan rutin untuk membahas masglah kegiatan
yang terjadi di desanya. Selama ini kader posyandé™hanya memberikan
edukasi mengenai pemberian asi eksklusif, menjentzsNeoriatus dan perawatan
tali pusat, hal tersebut kurangnya pengetahuarndangkader takut salah dalam
menyampaikan informasi. Selama ini hanya ‘¢eberapa kader saja yang aktif
dan cenderung itu saja individunva, $shingga pengetahuan, perilaku dan

keaktifan kader posyandu tidak mizngetami perubahan.

Berdasarkan uraianidi ctas saya berminat mengambil judul Pengaruh
Metode Syndicate GiOtpw.” Neonatal Care Training Terhadap Pengetahuan
Kader Posyandé Teatang Manajemen Perawatan Neonatus Di Wilayah Kerja

Puskesmas asihazi 2 Bantul Yogyakarta.

. Runfysait Masalah

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “Pengaruh Metode
svpdicate group : neonatal care training terhadap pengetahuan kader
posyandu tentang manajemen perawatan neonatus di wilayah kerja Puskesmas

Kasihan 2 Bantul Yogyakarta
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Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui Pengaruh
metode syndicate group: neonatal care training terhadap pengetaren
kader posyandu tentang manajemen perawatan neonatus di wilaysh kerja
Puskesmas Kasihan 2 Bantul Yogyakarta
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden per&gtitian “tentang perawatan
neonatus
b. Mengetahui pengetahuan kader posyandu tentang manajemen
perawatan neonatus sebelum_daw, setelah dilakukan intervensi pada
kelompok intervensi dan konie!
c. Mengetahui perbedagw” pengetahuan kader posyandu tentang
manajemen parawatan neonatus sebelum dan sesudah dilakukan

intervensihada kelompok intervensi dan kontrol

D. Manfaat Pensitian

1. MédnipawEcoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu
mengembangan keilmuan, referensi, dasar pemikiran ataupun sebagai
landasan teoritis yang bertujuan untuk memperluas ilmu Kesehatan
dibidang keperawatan vyaitu pengetahuankader posyandu tentang

management perawatan bayi baru lahir.



11

2. Manfaat Praktis
a. BagiProfesi Keperawatan
Dapat dijadikan sebagai acuan referensi, sumber informasi dan
acuan dalam keperawatan yaitu pengetahuan kader posyandu \en:tmg
managemen perawatan neonatus.
b. BagiPuskesmas Kasihan 2 Bantul Yogyakarta
Penelitian ini bermanfaat sebagai pedoméi=dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat setta.kader posyandu sebagai
pengetahuan.
c. Bagi Institusi Universitas Alma Ata
Dapat dijadikan sebagai_referensi dan bahan kajian ilmiah,
sehingga dapat menambaly psivgctahuan dan pemahaman bagi pembaca
khususnya pengetahuai/ader posyandu tentang manajemen perawatan
bayi baru lahiy
d. BagiReswanden
PGnefitidan ini bermanfaat tentang pentingnya pengetahuan kader
nogvangu tentang manajemen perawatan bayi baru lahir.
e Ragi Peneliti
Dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti, serta
sebagai cara untuk menerapkan ilmu keperawatan yang telah diperoleh
khususnya tentang pengetahuan kader posyandu tentang manajemen
perawatan bayi baru lahir sehingga dapat diimplementasikan dimasa

yang akan datang.
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f. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan acuan dalam penelitian selanjutnya maupun sebagai

referensi penyusunan skripsi Yyaitu pengetahuan kader posyandu

tentang manajemen perawatan bayi baru lahir. &vw
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama  Tahun Judul Hasil Persaiiaan Perbedaan
Peneliti
1. Rofif 2016  Pengaruh Pendidikan Hasil uji Wilcoxon 1. Persainaarn dalam 1. Perbedaan dalam penelitian
Perawatan Bayi Baru Sign  Rank  Test aenelitian ini ini  terletak pada metode
Lahir dengan Metode  didapatkan p value = terigtak pada penelitian yang digunakan
Syndicate Group terhadap 0,001, yang berarti retode Syndicate dalam penelitian ini
Pengetahuan Kader bahwa terdapat Group menggunakan metode kuasi
Posyandu di Desa pengaruh yaag 2. Persamaan dalam eksperimen sedangkan pada
Sumberdanti Wilayah signifikan antary penelitian ini penelitian ini menggunakan
Kerja Puskesmas  pendidikan peraviatan terletak pada metode Purposive Sampling
Sukowono Kabupaten bayi baru lahiz g2%gan perawatan  bayi 2. Perbedaan dalam penelitian
Jember metode Syadicate baru lahir dengan ini terletak pada sampel
Group terhadap metode syndicate penelitian ~ sempel  dalam
pengelahuay  kader. group  terhadap penelitian ini sebanyak 73
Hashi penelitian pengetahuan sampel  sedangkan  pada
raerpatvkkan  bahwa kader posyandu penelitian sebelumnya
teiiapat  kemaknaan sebanyak 60 sampel
paoa pengetahuan 3. Perbedaan dalam penelitian
Kader setelah ini terletak pada tempat
diberikan intervensi, penelitian pada penelitian ini

namun hasil tersebut
dirasa belum optimal

penelitian dilakukan di
puskesmas kasihan 2 bantul

sehingga perlu sedangkan pada

dilakukan  perbaikan penelitian sebelumnya
untuk  mendapatkan dilakukan  di  puskesmas
hasil yang lebih Sukowono

optimal.




14

No Nama Tahu Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Peneliti n
2. Ainy 2017 Hubungan Pengetahuan Hasil penelifian ini  Persamaan dalam 17 Perbedaan dalam penelifian
Dan Sikap Kader menunjukkan tingkat penelitian initeslatak ini  terletak pada metode
Kesehatan Dengan pengetahuan ibu baik pada aeangan penelitian yang digunakan
Pelayanan Posyandu sebanyak 36 orang pengetaanant, Wader dalam penelitian ini
(60%) dan tingkat kesehatar dengan menggunakan metode Kkuasi
pengetahuan ibu pel&zanan posyandu eksperimen sedangkan pada
kurang baik sebanyak penelitian sebelumnya
24 orang (40%) menggunakan metode cross

dengan nilai X2 9.882
dan p=0.002. Sirap
rsponden  POSitifmm2s
responden (62%) “dan
sikap respaiiden
negatif 2&wresponden
(38%)derigzin nilai X
2 27,737 day p=0,000.

sectional

Perbedaan dalam penelitian
ini terletak pada sampel
penelitian ~ sempel  dalam
penelitian ini sebanyak 73
sampel  sedangkan  pada
penelitian sebelumnya
sebanyak 60 sampel

Perbedaan dalam penelitian
ini terletak pada tempat
penelitian pada penelitian ini
penelitian dilakukan di
puskesmas kasihan 2 bantul
sedangkan pada penelitian
sebelumnya  dilakukan  di
kakaskasen kecamatan
tomohon utara kota Tomohon.
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No Nama Tahu Judul Hasi Persamaan Perbedaan
Peneliti n
3. Siregar 2019 Hubungan Pengetahuan Hasil analisis Persamaan  dalam ii Perbedaan dalam penelitian
Dan Motivasi Dengan  bivariat menunjukan penelitian inigtarletak ini terletak pada metode
Keaktifan Kader Dalam  ada hubungan pada  péigitanuan penelitian yang digunakan

Kegiatan Posyandu Di

Puskesmas Rasau
Kecamatan  Torgamba
Kabupaten Labuhan

Batu Selatan

pengetahuan dengan

keaktifan kader
dalam kegiatan
posyandu dengan
hasil uji  statistik
dengan
menggunakan  ¢hi-
square di dapatkan
nilai p-value
0,015<0,05, aua
hubungan_ riotivasi
dengan Keaktifan
kade! dalam
kegictail posyandu
gengay  hasil  uji
Sitistik dengan
menggunakan  chi-
square di dapatkan
nilai p-value
0,004<0,05.

kader dalam“kegiatan
posyandu

dalam penelitian ini
menggunakan metode kuasi
eksperimen sedangkan pada
penelitian sebelumnya
menggunakan metode cross
sectional

Perbedaan dalam penelitian
ini terletak pada sampel
penelitian  sempel  dalam
penelitian ini sebanyak 73
sampel  sedangkan  pada
penelitian sebelumnya
sebanyak 50 sampel

Perbedaan dalam penelitian
ini terletak pada tempat
penelitian pada penelitian ini
penelitian dilakukan di
puskesmas kasihan 2 bantul
sedangkan pada penelitian
sebelumnya  dilakukan  di
puskesmas rasau kecamatan
torgamba kabupaten labuhan
batu selatan
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