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Salah satu kebijakan pemerintah yang target sasarannya adalah pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berbasis masyarakat adalah posyandu. Kegiatan tersebut untuk menurunkan AKI dan AKB. Buku KIA merupakan sebuah buku program secara nasional yang berisi informasi dan materi penyuluhan kesehatan ibu dan anak. Dalam kegiatan KIA di Posyandu tugas kader mempunyai tiga peran yaitu pelaksana, pengelola dan pemakai atau pengguna. Kader harus  membaca dan memahami buku KIA secara bertahap setiap selesai pelayanan Posyandu sebagai evaluasi apa yang sudah dilaksanakan di posyandu. Dalam kegiatan KIA di Posyandu pemanfaatan buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro masih rendah dibanding wilayah lain. Tujuan penelitian menganalisis pengaruh karakteristik  dan peran kader posyandu dalam pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro tahun 2007.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional, populasinya semua kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah sampel 64. Analisis univariat dengan distribusi frekuensi, analisis bivariat secara deskriptif dengan tabel silang dan diuji statistik dengan Chi Square untuk melihat hubungan. Dilanjutkan uji statistik multivariat regresi logistik ganda untuk mengetahui besar pengaruh variabel.

Hasil penelitian disimpulkan umur responden < 35,2 tahun (56%), lama bekerja di rumah ≤8 jam per hari (58%), pendapatan keluarga kurang dari UMR (66%), pendidikan dasar (81%), masa kerja ≥8 tahun (52%), pelatihan ≥ 2 kali (81%), pengetahuan kurang baik (56,25%), berperan baik sebagai pelaksana buku KIA (76,56%), berperan baik sebagai pengelola Buku KIA (56,25%), pemanfaatan Buku KIA (56,25%). Variabel yang berpengaruh dalam pemanfaatan Buku KIA adalah lama bekerja di rumah (p=0,017),  peran sebagai pelaksana (p= 0,016), peran sebagi pengelola (p= 0,003). Pada uji multivariat variabel yang paling berpengaruh dengan pemanfaatan Buku KIA adalah peran sebagai  pelaksana (p= 0,032), exp (B)= 6,630).

Saran untuk Puskesmas adalah meningkatkan pengetahuan kader posyandu melalui penyuluhan dan pada saat pertemuan yang diadakan Puskesmas kader posyandu harus hadir. Saran bagi kader posyandu agar meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dengan mengikuti secara rutin setiap pertemuan yang diadakan Puskesmas dan berpartisipasi aktif dalam program posyandu dan melakukan peran sesuai dengan tugasnya di posyandu.
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1. Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) sebagai salah satu indikator kesehatan ibu dewasa ini masih tinggi di Indonesia bila  dibandingkan dengan AKI di negara ASEAN lainnya. Menurut data dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002-2003, AKI di Indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa lebih dari 18.000 ibu meninggal pertahun atau 2 ibu meninggal tiap jam oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. Sampai dengan tahun 2002, AKI tersebut mengalami penurunan yang lambat dengan adanya krisis ekonomi sejak tahun 1997 lalu.1  Sedangkan  angka kematian anak balita menurun 42 % dalam 15 tahun, dari 79 kematian per 1000 kelahiran hidup pada kurun waktu 1988 menjadi 46 per 1000 kelahiran hidup pada kurun waktu 1998-2002 (Survei Demografi Kesehatan Indonesia 2002/2003). Sebagai perbandingan, angka kematian balita di negara maju seperti di Inggris tahun 2002 sampai tahun 2003 sekitar 5 per 1000 kelahiran hidup.2 

Pemerintah Indonesia telah merumuskan beberapa kebijakan untuk menekan AKI serta yang mendukung peningkatan kesehatan serta kelangsungan hidup ibu dan bayi baru lahir. Pemerintah juga telah membentuk beberapa kebijakan tentang pelaksanaan pelayanan berbasis masyarakat sebagai wadah dari pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu dan anak, dalam hal ini adalah posyandu.3  Karena dalam posyandu ada satu kebijakan yang target sasarannya adalah pelayanan kesehatan ibu dan anak.4
Posyandu merupakan salah satu bentuk pendekatan partisipasi masyarakat di bidang kesehatan yang dikelola oleh kader posyandu yang telah mendapatkan pendidikan dan pelatihan dari Puskesmas. Kader posyandu mempunyai peran yang penting karena merupakan pelayan kesehatan  (health provider) yang berada di dekat kegiatan sasaran posyandu serta frekuensi tatap muka kader lebih sering daripada petugas kesehatan lainnya.5  Dalam kegiatan KIA di Posyandu tugas kader posyandu adalah melakukan pendaftaran, penimbangan, mencatat pelayanan ibu dan anak dalam buku KIA, menggunakan buku KIA sebagai bahan penyuluhan, melaporkan penggunaan buku KIA kepada petugas kesehatan

Buku KIA merupakan sebuah buku program secara nasional yang berisi informasi dan materi penyuluhan tentang gizi, kesehatan ibu dan anak, kartu ibu hamil, KMS Balita dan catatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Buku KIA disimpan di rumah dan dibawa setiap kali ibu dan anak datang ke Posyandu. Setiap ibu hamil mendapatkan satu buku KIA dan digunakan sampai anak berusia lima tahun. Dengan buku KIA kondisi kesehatan ibu dan anak  dapat dicatat serta berisi informasi tentang kesehatan, sehingga perkembangan balita dapat terpantau berdasarkan catatan yang ada dalam buku KIA.

Secara umum kader posyandu mempunyai tiga peran yaitu pelaksana, pengelola dan pemakai atau pengguna. Kader harus  membaca dan memahami buku KIA secara bertahap setiap selesai pelayanan Posyandu sebagai evaluasi apa yang sudah dilaksanakan di posyandu. Untuk mengetahui dan memahami cara pengisian dan penggunaan buku KIA, pemerintah telah memberikan buku petunjuk teknis penggunaan buku KIA.
Kader posyandu bertugas membantu dan mendampingi keluarga atau masyarakat untuk mendapatkan pelayanan yang bermutu, merujuk ibu atau anak pada petugas kesehatan. Kader posyandu berperan aktif dalam memberikan penyuluhan kepada ibu dalam meningkatkan keaktifan dan kemandirian agar dapat memantau kesehatannya sendiri beserta anaknya untuk rajin dan rutin datang ke posyandu dengan menggunakan Buku KIA. Sebagai pelaksana di posyandu dalam mengisi KMS balita yang terdapat pada buku KIA. Kader mengajak ibu melaksanakan pesan-pesan yang ada di dalam buku. Saat kunjungan rumah kader harus melihat dan mengecek apakah ibu sudah melaksanakan pesan-pesan yang ada di dalam buku KIA. 5 
Sebagian dalam buku KIA yang harus dilaksanakan oleh kader posyandu adalah melakukan deteksi dini KEP dari berat badan balita yang ditimbang, tidak lanjut bila menemukan KEP, pemberian makanan tambahan, cara pencegahan diare pada balita, cara pembuatan oralit, pemantauan dan penyuluhan kesehatan anak balita. 5
Dampak tidak dimanfaatkannya Buku KIA oleh kader posyandu akan memberikan akibat baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak secara langsung bagi ibu adalah tidak termonitornya kesehatan ibu selama hamil, bersalin dan nifas serta nasihat atau informasi yang dimiliki ibu kurang memadai, tindakan yang dilakukan juga kurang sesuai dengan harapan. Bagi anak, pengisian Buku KIA yang kurang lengkap menyebabkan tidak termonitornya kesehatan sejak lahir sampai berumur 6 tahun.6
Dampak tidak langsung: (1) bagi kader  Posyandu, bila informasi pengisian Buku KIA kurang jelas, maka penerapan di Posyandu juga kurang tepat. Hasil penelitian yang dilakukan  Fitri W (2005) di Posyandu Sraturejo, Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro diperoleh informasi yaitu dari 10 0rang tua balita, 8 orang (80%) di antaranya pengisian KMS kurang lengkap,7 dan (2) bagi keluarga, bila informasi yang diterima keluarga kurang jelas, maka tindak lanjut kurang sesuai. Contohnya juga  penelitian yang dilakukan Umuronah (2004), menunjukkan bahwa perilaku kader Posyandu dalam pemberian makanan pada balita  di Desa Pekuwon, Kecamatan Sumberrejo Kabupaten Bojonegoro, mayoritas atau dari 40 responden (90,63%) tidak sesuai dengan usia balita.8
Karena peranan kader posyandu sangat pokok maka ada hal-hal yang mempengaruhi praktek kader dalam pelayanannya. Menurut teori Lawrence Green karakteristik sangat berpengaruh pada perilakunya yaitu predisposing factor meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan lama menjadi kader. Enabling factor yaitu pendapatan  dan reinforcing factor adalah frekuensi pelatihan yang didapat.5 Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya daripada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Makin tinggi pendidikan makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Semakin banyak waktu yang tersita untuk pekerjaan semakin sempit kesempatan untuk menjadi kader. Semakin lama menjadi kader semakin paham dan hafal isi Buku KIA sehingga semakin pasih menyampaikan penyuluhan kepada sasaran. Seseorang yang mempunyai pendapatan yang cukup menurut persepsinya, akan bersedia menjadi kader sebab dalam pelayannya kader tidak mendapatkan gaji. Semakin sering frekuensi pelatihan posyandu maupun kesehatan yang didapat kader maka semakin terampil memberikan pelayanan. 

Di Kabupaten Bojonegoro penyebaran buku KIA mencapai 23% (3.042) pada tahun 2004 dan 70% (6.333) pada tahun 2005. Dan untuk jumlah ibu Balita yang memiliki buku KIA tahun 2004 mencapai 8.132 orang dan tahun 2005 mencapai 9.145 orang. Jumlah kader posyandu keseluruhan sebanyak 6.526 orang tersebar di seluruh Puskesmas, sedangkan kader posyandu yang aktif sebanyak 5.034 orang (77,14%).6 Survei awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Kecamatan Kedungadem Bojonegoro, jumlah ibu Balita pada tahun 2005 sebanyak 1.527 orang dan pada tahun 2006 sebanyak 1.526 orang sedangkan kader yang aktif di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kedungadem Bojonegoro terhitung sejak bulan Januari 2006 sampai dengan bulan Juni 2007 berjumlah 186 orang. Dari jumlah tersebut sebanyak  70% kader posyandu berpendidikan SMP, rata-rata berusia di atas 30 tahun, semuanya sebagai ibu rumah tangga. Dari pemantauan dan evaluasi yang dilakukan Puskesmas Kedungadem pada bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2005, penggunaan buku KIA  oleh ibu cakupannya adalah 90%, kepatuhan ibu hamil, bersalin dan nifas yang datang membawa Buku KIA sebesar 80%, jumlah bayi dan anak yang datang membawa Buku KIA sebanyak 50%, jumlah buku KIA diisi lengkap 90%. Sedangkan pada bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2006, penggunaan buku KIA  oleh ibu cakupannya adalah 90%, kepatuhan ibu hamil, bersalin dan nifas yang datang membawa Buku KIA sebesar 80%, jumlah bayi dan balita yang datang membawa Buku KIA sebanyak 40%, jumlah buku KIA diisi lengkap 85%. 

Berdasarkan wawancara mendalam kepada 20 kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro, 10 kader mengatakan tahu manfaat buku KIA untuk memantau berat badan, 7 Kader posyandu mampu mendeteksi secara dini dan tindak lanjut KEP, 10 kader bisa menjelaskan makanan tambahan, cara pencegahan diare, cara pembuatan oralit. Kader yang selalu membaca buku KIA setiap selesai pelayanan posyandu ada 8 orang, kadang-kadang 10 orang dan tidak pernah 2 orang. Kader yang pernah membantu dan mendampingi keluarga atau masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 10 orang, kader posyandu yang pernah merujuk ibu atau anak pada petugas kesehatan 2 orang. Kader yang mengajak ibu melaksanakan pesan-pesan yang ada di dalam buku 15 orang. Kader posyandu yang selalu melakukan kunjungan rumah dan mengecek pelaksanakan pesan-pesan pada buku KIA 12 orang. 

2. Metodologi Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian Observasional yang bersifat analitik, yang dilakukan untuk menjelaskan pengaruh antara variabel bebas terhadap variabel terikat. Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional yaitu peneliti melakukan pengamatan sekali terhadap variabel pada saat yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah semua kader posyandu yang tercatat berada di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro berjumlah 186 orang yang berasal dari 62 posyandu yang berada di 14 desa. Besar sampel 64 diambil dengan Simple Random Sampling dengan teknik Proporsional dengan kriteria inklusi 1) Kader posyandu yang hanya bekerja di wilayah Puskesmas Kedungadem, 2)   Kader Posyandu yang aktif  dan 3) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent. Analisis data dilakukan mulai univariate, bivariate dengan analisa statistik chi square kemudian analisis multivariat Regression Logistik Analysis untuk menganalisa hubungan variabel-variabel bebas umur, pendidikan, lama bekerja di rumah, penghasilan, masa kerja, pelatihan, pengetahuan dan peran kader sebagai pelaksana dan peran kader sebagai pengelola secara bersama-sama terhadap variabel terikat yaitu pemanfaatan Buku KIA, serta untuk melakukan prediksi variabel terikat apabila terjadi perubahan atas variabel bebas. Disamping itu dalam analisis multivariat dapat diketahui besar sumbangan atau faktor yang paling dominan dari variabel bebas terhadap variabel terikat. Maka dilakukan analisis Apabila p hitung sama atau lebih besar dari tingkat kesalahan  0,05 (p≥ 0,05) maka Ho diterima, dan apabila nilai p hitung kurang dari tingkat kesalahan  0,005 (≤ 0,05) maka Ho ditolak atau Ha diterima, artinya ada hubungan yang signifikan antara dua variabel tersebut.
3. Hasil penelitian
    a. Ringkasan Hasil Analisis Statistik Hubungan antara Variabel Bebas dengan Variabel Terikat Menggunakan Analisis Statistik Chi Square

	No
	Variabel Bebas
	X2
	p
	Keterangan

	1.
	Umur
	0,142 
	0,703
	Tidak ada hubungan

	2.
	Lama Kerja di Rumah
	5,720
	0,017
	Ada hubungan

	3.
	Pendapatan Keluarga
	0,356
	0,551
	Tidak ada hubungan

	4.
	Pendidikan
	0,026
	0,872
	Tidak ada hubungan

	5.
	Masa Kerja
	0,287
	0,592
	Tidak ada hubungan

	6.
	Pelatihan
	0,001
	1,000
	Tidak ada hubungan

	7.
	Pengetahuan
	1,306
	0,253
	Tidak ada hubungan

	8.
	Peran sebagai Pelaksana
	5,840
	0,016
	Ada hubungan

	9.
	Peran Sebagai Pengelola
	8,530
	0,003
	Ada hubungan


   b.  Deskripsi Analisis Bivariat variabel Penelitian

1.   Hubungan umur terhadap pemanfaatan Buku KIA

Persentase responden yang berumur <35,2 tahun dan kurang memanfaatkan Buku KIA (52,78) lebih kecil dibandingkan persentase responden yang berumur ≥ 35 tahun (60,71). Ada kecenderungan responden yang memanfaatkan Buku KIA dengan baik pada umur lebih muda.
2.   Hubungan Lama Kerja di Rumah dengan Pemanfaatan Buku KIA 
Persentase responden yang lama bekerja di rumah ≤ 8 jam sehari dan baik dalam memanfaatkan Buku KIA (29,73%) lebih kecil dibandingkan persentase responden yang lama bekerja di rumah > 8 jam sehar (62,96%).

3.   Pendapatan Keluarga Responden dengan Pemanfaatan Buku KIA
Proporsi responden yang memiliki pendapatan keluarga kurang dari UMR (UMR Kabupaten Bojonegoro Rp. 650.000,00) dan kurang memanfaatkan buku KIA (52,38%) lebih kecil dari presentasi responden yang memiliki pendapatan lebih dari atau sama dengan UMR (63,64%). 
4.   Pendidikan Responden dengan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pemanfaatan Buku KIA
   Responden yang memiliki kategori kurang baik dalam pemanfaatan Buku KIA, proporsi 

            responden yang dengan tingkat pendidikan dasar sebesar 57,69% dan responden dengan
            pendidikan tinggi sebesar 50,00%.
5.   Masa Kerja Responden dengan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pemanfaatan Buku KIA

   Presentase responden yang masa kerja dengan kategori baru 61,29% lebih besar dari 
            presentasi responden yang masa kerja dengan kategori lama (51,52%).

6.   Pelatihan Responden dengan Pemanfaatan Buku KIA
   Responden yang mengikuti pelatihan <2 kali pemanfaatannya lebih rendah (58,33) dari
   presentasi responden yang mengikuti pelatihan ≥2 kali (55,77%).
7.   Pengetahuan dengan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pemanfaatan Buku KIA
   Presentase responden yang memiliki pengetahuan kurang mempunyai pemanfaatan Buku KIA
            kurang lebih banyak (63,89) dari presentase responden dengan pengetahuan baik (46,43%).

8.   Peran Responden Sebagai Pelaksana Buku KIA dengan Pemanfaatan Buku KIA
   Presentase responden peran pelaksana Buku KIA kurang lebih besar (86,67%) dari 
   presentase peran responden peran pelaksana Buku KIA baik (46,94%).

9.   Peran Responden Sebagai Pengelola Buku KIA dengan Pemanfaatan Buku KIA
Presentase responden peran pengelola kurang lebih banyak (78,57%) dibanding presentasi responden peran pengelola buku KIA baik (38,89%)

   c. Hasil Analisis Multivariat dengan Menggunakan Uji Statistik Regresi Logistik
	No
	Variabel
	B
	SE
	Wald
	p
	Exp (B)
	95% CI

	1
	Lama bekerja di rumah
	1,436
	0,622
	5,328
	0,021
	4,202
	1,242-14,217

	2
	Peran pelaksana
	1,892
	0,884
	4,577
	0,032
	6,630
	1,172-37,507

	3
	Peran pengelola
	1,692
	0,636
	7,078
	0,008
	5,431
	1,561-18,690

	4
	Constant
	-8,446
	2,309
	13,387
	0,001
	0,001
	


Sumber : data primer yang diolah
4. Pembahasan

Dari 3 variabel bebas yang berpengaruh terhadap pemanfaatan Buku KIA yaitu mulai dari pengaruh terbesar sampai dengan terkecil meliputi variabel peran sebagai pelaksana (EXP (B): 6,630; p:0,032;  95%CI: 1,172-37,507), variabel peran kader  sebagai pengelola (EXP (B): 5,431; p=0,008;  95%CI: 1,561-18,690) dan lama bekerja di rumah (Exp (B): 4,202;  p: 0,021; 95% CI: 1,242-14,217). 
 Peran adalah posisi seseorang dalam struktur sosial atau mengidentifikasi tentang pola interaksi sosial seseorang berhubungan dengan orang lain.17  Sebagai pelaksana dalam kegiatan Posyandu kader memegang peranan pelaksana kegiatan posyandu dan menggerakkan  keaktifan ibu. Berdasarkan hasil uji regresi logistik ganda didapatkan bahwa variabel kader posyandu yang berperan sebagai pelaksana mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap pemanfaatan Buku KIA  (EXP (B): 6,630) meskipun ada peran yang belum dilaksanakan dengan baik yaitu kader belum berperan saat kunjungan rumah, kader posyandu tidak melihat dan mengecek apakah ibu sudah melaksanakan pesan-pesan pada Buku KIA.
Kemudian diikuti peran kader posyandu sebagai pengelola mempunyai pengaruh terbesar kedua (EXP (B): 5,431). Kader aktif dalam berbagai kegiatan, bahkan tidak hanya dalam pelaksanaan tetapi juga hal-hal yang bersifat pengelolaan seperti perencanaan kegiatan, pencatatan dan pelaporan pertemuan kader.17 Namun sebagai peran pengelola kader tidak merujuk kepada petugas kesehatan bila ditemukan KEP, hal ini haruslah menjadi tugas kader dalam melakukan rujukan/melapor kepada petugas kesehatan terhadap kasus yang tidak bisa ditanggulangi sendiri.
Variabel lama bekerja di rumah mempunyai pengaruh yang paling rendah, bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu,  bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga, semakin banyak waktu yang tersita untuk melakukan pekerjaan di rumah maka semakin sempit kesempatan untuk menjadi kader.20 hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa sebagian besar responden bekerja < 8 jam per hari merupakan peluang untuk bisa menjadi kader posyandu karena salah satu syarat kader adalah punya waktu luang.
Dapat dijelaskan pula kalau kader posyandu menjadi pelaksana yang baik maka cenderung akan mengelola Buku KIA dengan baik pula, sehingga kader posyandu juga akan mengetahui tugasnya sebagai seorang kader posyandu sebab syarat  untuk menjadi kader adalah punya waktu luang, bisa membaca dan menulis huruf latin dan suka rela. 

Variabel umur, pendidikan, penghasilan, bukan merupakan syarat  menjadi seorang kader.15 Kader posyandu adalah pelaksana kegiatan Posyandu dari anggota masyarakat yang  telah dilatih dibawah bimbingan Puskesmas saja sudah cukup.14 

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan  dapat dirumuskan kesimpulan sebagai berikut:

1. a.  Karakteristik Responden

      Umur responden lebih  dari sebagian < 35,2 tahun (56%) dengan umur termuda 20 tahun dan umur tertua 55 tahun, dengan rata-rata umur 35 tahun. Lebih dari sebagian responden bekerja di rumah ≤ 8 jam per hari di rumah (58%), dengan pendapatan keluarga sebagian besar kurang dari UMR (66%) dan memiliki tingkat pendidikan dasar (81%), dengan masa kerja tergolong lama (52%). Sebagian besar ≥ 2 kali telah mengikuti pelatihan (81%), mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang baik (56,25%), terutama pengetahuan dalam hal pengertian Buku KIA, sasaran yang berhak mendapatkan Buku KIA dan setiap kali sasaran/ibu datang ke posyandu tidak harus membawa Buku KIA.

b. Peran Kader Posyandu

 1) Kader Posyandu  berperan baik sebagai pelaksana buku KIA (76,56%), namun sebagai peran pelaksana, kader posyandu saat mengunjungi rumah sasaran, belum mengecek apakah ibu sudah melaksanakan pesan-pesan yang ada dalam buku KIA.

 2)  Kader posyandu sudah berperan baik sebagai pengelola Buku KIA (56,25%), namun hal yang belum dilaksanakan kader yaitu belum merujuk jika menemukan kasus KEP.
c. Kader posyandu kurang dalam memanfaatkan Buku KIA (56,25%) dalam hal memberikan penyuluhan sumbernya tidak berasal dari Buku KIA.

2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,703, α=0,05).

3. Ada hubungan yang signifikan antara lama bekerja di rumah dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,017, α= 0,05).

4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara Pendapatan Keluarga dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,551, α= 0,05).
5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro dengan (p 0,872, α= 0,05).
6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara Lama menjadi kader dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,592, α= 0,05).
7. Tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi pelatihan dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,1,000, α= 0,05).
8. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (nilai p 0,253, α= 0,05).
9. Ada hubungan yang signifikan antara peran kader sebagai pelaksana dengan Pemanfaatan Buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro (p 0,016, α= 0,05).
10. Ada hubungan yang signifikan antara peran kader sebagai pengelola dengan Pemanfaatan Buku KIA di Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro dengan (p 0,003, α= 0,05).
11. Variabel yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan Buku KIA adalah peran kader sebagai pelaksana Buku KIA
Saran 

Dalam upaya meningkatkan pemanfaatan Buku KIA  di wilayah kerja  Puskesmas Kedungadem Kabupaten Bojonegoro, berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti merekomendasikan saran :

1)Bagi Puskesmas

a. Puskesmas hendaknya memberikan KIE tentang Buku KIA meliputi:

(1) Pengertian Buku KIA

(2) Sasaran yang berhak mendapatkan Buku KIA

(3) Saat posyandu, sasaran wajib membawa Buku KIA

b. Puskesmas harus mengingatkan dan menginformasikan kembali tugas kader posyandu sebagai pelaksana dan pengelola Buku KIA dalam hal:

(1) Saat kunjungan rumah kader harus melihat dan mengecek apakah ibu sudah melaksanakan pesan-pesan pada buku KIA.
(2) Bila menemukan kasus KEP harus segera dirujuk kepada petugas kesehatan/Puskesmas.

(3)  Memanfaatkan buku KIA sebagai sumber penyuluhan kepada sasaran dan menggunakan buku KIA sebagai rujukan kepada petugas kesehatan
c. Memberikan pelatihan-pelatihan yang terkait dengan peran kader posyandu (pelaksana dan pengelola buku KIA) dengan materi terkait, sampai dengan praktik atau skill dan ada evaluasi pasca pelatihan bagi peserta pelatihan secara berkala. pertemuan pembinaan dan penyegaran bagi kader supaya partisipasinya meningkat.

2)  Bagi Kader Posyandu
a. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dengan mengikuti secara rutin  setiap pertemuan  yang diadakan oleh Puskemas.

b. Lebih meningkatkan diri dalam berpartisipasi aktif dalam program-program posyandu meliputi:

1) Home visite untuk mengecek apakah ibu sudah melaksanakan pesan-pesan yang ditulis dalam Buku KIA

2) Jika menemuan bayi atau balita dengan KEP hendaknya segera merujuk kepada petugas kesehatan atau Puskesmas.

3) Saat memberikan penyuluhan hendaknya menggunakan Buku KIA sebagai sumbernya.

c. Melakukan  peran sesuai dengan tugasnya yaitu tugas persiapan pada hari sebelum buka Posyandu, tugas pada hari buka Posyandu  dan tugas setelah hari buka Posyandu.
3).  Bagi IPTEK Kesehatan Masyarakat 

Hendaknya dilakukan penelitian dengan lingkup yang lebih luas lagi misalnya segi provider, mengapa kader tidak merujuk bila menemukan kasus KEP pada balita dan lain-lain, 
6. Daftar Pustaka
Adi Heru S. 2005. Kader Kesehatan Masyarakat. EGC. Penerbit Buku Kedokteran. Jakarta. 

Andersen R. , 1975. Equity in Health Services, Empirical Analysis in Social Policy, Cambridge Mass Ballinger Publishing Co.
Arikunto Suharsimi. 1998. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Rineka Cipta, Jakarta.

Anoraga P dan Suyuti. 1995. Perilaku Keorganisasian. PT Dunia Pustaka. Jakarta.
BKKBN. 2005. Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi: Kebijakan, Program dan Kegiatan tahun 2005-2009.BKKBN. Jakarta .

Direktorat Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat Direktorat Kesehatan keluarga. 2003.Pedoman   Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak. Depkes RI. Jakarta. 

Departeman Kesehatan RI. 2001. Rencana Strategis Nasional Making Pregnancy Safer (MPS) di Indonesia 2001-2010. Depkes RI. Jakata. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegro. 2006. Profil Kesehatan Kabupateno, Bonegoro Tahun 2005.    Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegoro. Bojonegoro.

Departemen Kesehatan RI., 2006. Buku Kader Posyandu, Depkes RI. Jakarta.
Departemen Kesehatan RI. 2003. Petunjuk Teknis Penggunaan Buku Kesehatan Ibu dan Anak. Departemen Kesehatan RI. Jakarta. 

Departemen Kesehatan RI. 2003. Buku Kesehatan Ibu dan Anak. Departemen  Kesehatan RI. Jakarta. 

Effendy Nasrul. 2003. Keperawatan Kesehatan Masyarakat. EGC Penerbit Buku Kedokteran. Jakarta. 

Engel, JF Blackwell, RD dan Miriard PW. 1994. Perilaku Konsumen. Jilid I. Binarupa Aksara. Jakarta.

Fitri W. 2005. Gambaran Peran Kader Posyandu di Posyandu Desa Sraturejo kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2005. Akes Rajekwesi. Bojonegoro. 

Green, L.W. 1991. Health Promotion Planning: an education and Environment Approach, Second Edition. CA. Maufield.

Gibson J.K et.al Organisasi. 2006. Perilaku Struktur dan Proses. Jilid 1 Edisi VIII. Andriani N (alih bhs). Bina Rupa Aksara. Jakarta.

Haryanti Sovie  H. 2000. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Bidan pada Standart Pelayanan Antenatal dengan Berpedoman Buku KIA di Kodya Salatiga. Program Pasca Sarjana UGM, Yogyakarta.
Hermawati. 2002. Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap tentang Buku KIA terhadap Kepatuhan Ibu Hamil Melakukan ANC di Puskesmas. Program Pasca Sarjana UGM, Yogyakarta.
Handoko T., Hani. 2000. Manajemen Sumber Daya Manusia. Salemba. Jakarta.

Iqbal Mubarak Wahit. 2005. Pengantar Keperawatan Komunitas. CV. Sagung Seto. Jakarta.

Kroeger, Axel. 1983. Anthropological dan Sosiomedical Health Care Research in Developing Countries, Journal of Social Science dan Medicine, Vol.17 No 3. 

Lemeshow, S et.al, Besar Sampel Dalam Penelitian Kesehatan, (terjemahan), Gadjah Mada University Press, Yogyakarta, 1997.

Make Every Mother And Child Count (Ibu Sehat, Anak Sehat Setiap Saat) sebagai satu slogan dari Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization atau WHO) dalam menyambut hari kesehatan sedunia tanggal 7 April 2005. Website IMMPACT di Universitas Aberdeen: www.abdn.ac.uk/immpact
Machfoedz, Marianingsih E., Margono dan Wahyuningsih, H.P. 2005. Metodologi Penelitian Bidang Kesehatan Keperawatan dan Kebidanan, Penerbit Fitramaya, Yogyakarta.
Muchlas.2000. Perilaku organisasi. jilid I. Karipta. Yogjakarta. 

Mungkid-bkkbn online. Dinkes Magelang Segarkan Kader Posyandu. http://pikes.bkkbn.go.id/news_detail.php?nid=4635. Rabu 24 Januari 2007.
Muchlas makmuri. 1999. Perilaku Organisasi I. Aditya Media. Yogyakarta.

Nursalam. 2003. Metodologi Riset Keperawatan . CV. Infomedika. Jakarta. 

Notoatmojo, S. 2003. Pendidikan dan perilaku Kesehatan. Rineka Cipta. Jakarta. 

Nursalam, 2003 Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan, Salemba Medika, Jakarta. 
Nasir,N, 1999. Metode penelitian. Cetakan I. Ghalia Indonesia, Jakarta. 

Notoadmodjo, Soekidjo, 2005. Metedelogi Penelitian Kesehatan, Cetakan Ketiga Rineka Cipta Jakarta, 

Notoadmodjo Sukidjo. 2007 Promosi Kesehatan, Teori dan Aplikasi. Rineka Cipta. Jakarta. 
Pemerintah Kabupaten Subang. Kader Posyandu Kabupaten Purbalingga Ngangsu Kaweruh di Kabupaten Subang. Selasa 5 Desember 2007. http://www.subabg.go.id/seputas.php?isi_id:kader

Purwodarminto, W.J.S. 1976. Kamus Umum bahasa Indonesia. Balai Pustaka. Jakarta.

Pratiknya, A.W., 1984. Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Kedokteran dan Kesehatan. UGM, Yogyakarta, 

Puskesmas kedungadem. 2007. Formulir penilaian Kinerja Puskesmas kedungadem 2007. Bojonegoro. 
Rahayu Budi dkk. 2006. Buku Pegangan Kader Posyandu. Dinkes Propinsi Jawa Timur. Surabaya.
Robbins, S.P. 2001. Perilaku Organisasi : Konsep, Kontroversi dan Aplikasi.  Jilid 1 (Edisi bahasa Indonesia) PT Prenhallindo, Jakarta. 
Sri Werdati, Nur Elly dan Kristiani, Pemanfaatan Buku KIA Sebagai Materi Penyuluhan dalam Pelayanan Antenatal Oleh Bidan Puskesmas di Kota Bengkulu, Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Volume 06/Nomor 03/2003.

Siswoyo Subagyo. 2002. Manfaat Penggunaan Buku KIA dan Kepatuhan Ibu Hamil Melakukan ANC di Kabupaten Sragen. Program Pasca Sarjana UGM, Yogyakarta, 

Sri Hartati P dkk. 2001, Buku Petunjuk Pelatih untuk Latihan Kader, BKKBN,

Surabaya. 
Sukmadinata. 2003. Landasan Psikologi Proses pendidikan . PT. Remaja Rusdakarya. Bandung.
Suliha UHA.  Pendidikan Kesehatan Dalam Keperawatan. Penerbit Buku Kedokteran. EGC.Jakarta. 2002. 
Singarimbun, Masri, dan Effendi S. Metode Penelitian Survei. LP3ES. Jakarta. 

1989.

Stanley, Lemeshow. Et al,. 1997. Besar Sampel dalam Penelitian Kesehatan. Gajah Mada University Press. Yogyakarta.

Sugiyono. 1999. Statistik untuk Penelitian. Alfabeta, Bandung.

Sastrohadiwiryo. Siswono.B. 2002 Managemen Terapan; Pendekatan Administrasi dan Operasional. Bina Aksara. Jakarta. 

Umuronah. 2004. Pengetahuan, sikap dan keterampilan Kader Posyandu tentang nutrisisi Balita di Desa Pekuwon Kecamatan Sumberrejo Kabupaten Bojonegoro tahun 2004. Aper Pemda. Lamongan. 

Windiyanti 2002, Motivasi Bidan dalam Penggunaan Buku KIA di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta. Program Pasca Sarjana UGM, Yogyakarta
Wiyono, D. 2000 Managemen Mutu Pelayanan Kesehatan, Teori, Strategi Dan Aplikasi. Airlangga University Press. Surabaya. 

------------------.2007 Undang-Undang Ketenagakerjaan nomor 13 tahun 2003. Sinar Grafika. Jakarta. 2004.

------------------. Upah Minimum Regional B0jonegoro 2007. Biro Pusat Sratistik Bojonegoro. Bojonegoro. 

-------------------, Kajian Ekonomi, Manajemen dan Akuntansi, STEI, Jakarta, ISSN nomor 4/XIV/31/ Oktober-Desember 2005, 0854-0985

-------------------.2004. Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional Nomor 20 Tahun 2003. Sinar Grafika. Jakarta.


































PAGE  
7
ASUHAN KESEHATAN


Vol.1,No.1,Desember 2010

