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Abstrak

Kesehatan remaja merupakan aspek penting dalam pembangunan kesehatan masyarakat.
Posyandu Remaja sebagai salah satu Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM) berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan promotif dan preventif bagi
remaja. Keberhasilan pelaksanaan program ini dipengaruhi oleh pengetahuan kader
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan kader
kesehatan tentang Program Posyandu Remaja di wilayah kerja Puskesmas Baki
Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif survei dengan pendekatan
kuantitatif. Sampel penelitian berjumlah 86 kader kesehatan yang dipilih menggunakan
teknik Proportional Stratified Random Sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas, kemudian dianalisis secara univariat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 46—59 tahun
(74,4%), seluruhnya berjenis kelamin perempuan (100%), berpendidikan SMA/SMK
(58,1%), tidak bekerja (51,2%), telah menjadi kader lebih dari 6 tahun (62,8%), dan belum
pernah mengikuti pelatihan (89,5%). Tingkat pengetahuan kader kesehatan sebagian besar
berada pada kategori cukup (47,7%), diikuti kategori baik (34,9%) dan kurang (17,4%).
Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kader kesehatan memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup mengenai Program Posyandu Remaja, sehingga
diperlukan pembinaan dan pelatthan secara berkelanjutan untuk meningkatkan
pengetahuan kader.

Kata Kunci: kesehatan remaja, kader kesehatan, pengetahuan, program posyandu remaja.

Abstract

Adolescent health is an important aspect of public health development. The Adolescent
Posyandu Program, as one of the Community-Based Health Efforts (Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat [UKBM)]), plays an important role in providing promotive
and preventive health services for adolescents. The successful implementation of this
program is influenced by the knowledge of health cadres. This study aimed to describe
the level of health cadres' knowledge regarding the Adolescent Posyandu Program in the
working area of Baki Community Health Center, Sukoharjo. This study employed a
quantitative research design with a descriptive survey approach. A total of 86 health
cadres were selected using the Proportional Stratified Random Sampling technique. Data
were collected using a questionnaire that had been tested for validity and reliability and
were analyzed using univariate analysis. The results showed that most respondents were
aged 4659 years (74.4%), all respondents were female (100%), had completed senior or
vocational high school education (58.1%), were unemployed (51.2%), had served as
health cadres for more than six years (62.8%), and had never attended training (89.5%).
Most health cadres had a moderate level of knowledge (47.7%), followed by a good level
(34.9%) and a poor level (17.4%). In conclusion, most health cadres in the working area
of Baki Community Health Center, Sukoharjo, had a moderate level of knowledge
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regarding the Adolescent Posyandu Program. Therefore, continuous guidance and
training are needed to improve health cadres' knowledge and support the successful
implementation of the Adolescent Posyandu Program.

Keywords: adolescent health, health cadres, knowledge, adolescent posyandu program.

1. PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode transisi dari anak menuju dewasa yang ditandai dengan
perubahan biologis, psikologis, sosial, dan emosional yang berlangsung secara cepat (Sulhan, 2024).
Pada fase ini, remaja mulai membentuk identitas diri, mengembangkan hubungan sosial yang lebih
luas, serta menghadapi berbagai tuntutan lingkungan yang semakin kompleks, sehingga menjadikan
remaja sebagai kelompok yang rentan terhadap berbagai permasalahan kesehatan, baik fisik, mental,
maupun sosial (Izzani et al., 2024). Kurangnya pengetahuan kesehatan, rendahnya kemampuan
pengambilan keputusan, pengaruh teman sebaya, serta paparan media digital yang semakin masif
dapat meningkatkan risiko munculnya perilaku berisiko seperti merokok, penyalahgunaan zat adiktif,
perilaku seksual berisiko, perundungan (bullying), gangguan kesehatan mental, hingga masalah gizi
(Banowo, 2025). Oleh karena itu, diperlukan program pelayanan kesehatan yang tidak hanya berfokus
pada pengobatan, tetapi juga pada upaya promotif dan preventif yang mampu menjangkau remaja
secara langsung, salah satunya melalui Posyandu Remaja yang dikembangkan sebagai wadah
pembinaan kesehatan remaja berbasis masyarakat (WHO, 2024; UNICEF Indonesia, 2025).

Kesehatan remaja merupakan salah satu aspek krusial dalam pembangunan kesehatan
masyarakat karena remaja mencakup proporsi besar dari populasi dan menjadi penentu kualitas
generasi mendatang. Menurut World Health Organization (WHO, 2024), remaja berusia 10—19 tahun
berjumlah sekitar 1,3 miliar jiwa atau 16% populasi dunia, sedangkan di Indonesia jumlah remaja
mencapai sekitar 46 juta jiwa atau 17% populasi nasional dengan tantangan kesehatan yang cukup
kompleks, mulai dari kecelakaan lalu lintas, tuberkulosis, kekerasan antarindividu, hingga masalah
kesehatan mental. Perilaku berisiko seperti merokok juga meningkat signifikan, dari 12,5% pada
tahun 2015 menjadi 17,8% pada tahun 2023, dengan hampir 13% remaja menggunakan rokok
elektronik, sementara persentase pelajar yang pernah mempertimbangkan bunuh diri meningkat dari
5,4% menjadi 8,5% pada periode yang sama. Indonesia National Adolescent Mental Health Survey
(I-.NAMHS, 2022) turut mengonfirmasi bahwa sekitar sepertiga remaja Indonesia menghadapi
persoalan kesehatan mental, sementara sekitar 5% atau setara 2,45 juta remaja mengalami gangguan
mental dalam satu tahun terakhir, namun hanya sekitar 2,6% yang memperoleh akses layanan
kesehatan mental profesional. Data Riskesdas juga menunjukkan bahwa pada tahun 2023 sekitar
30,45% remaja putri yang menjalani pemeriksaan hemoglobin masih mengalami anemia, sedangkan

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) baru mencapai 57,56%, sehingga diperlukan upaya
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promotif dan preventif yang berkelanjutan melalui program kesehatan remaja yang terintegrasi.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 menegaskan
pentingnya pelayanan kesehatan remaja melalui berbagai pendekatan, termasuk Pelayanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR) dan pemberdayaan masyarakat. Salah satu bentuk upaya kesehatan berbasis
masyarakat yang dikembangkan pemerintah adalah Posyandu Remaja, yang menjadi sarana edukasi
kesehatan, skrining kesehatan dasar, konseling, pengembangan keterampilan hidup sehat, serta
pemberdayaan remaja dalam menjaga kesehatan dirinya. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
keberadaan Posyandu Remaja mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan, perilaku hidup sehat,
serta partisipasi remaja dalam kegiatan kesehatan masyarakat (Pandawa & Djama, 2023; Husnah et
al., 2024). Di Kabupaten Sukoharjo, pelayanan kesehatan remaja telah dilaksanakan melalui program
PKPR di seluruh puskesmas, termasuk Puskesmas Baki, dan Posyandu Remaja juga telah mulai
dikembangkan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan remaja berbasis masyarakat. Meskipun
demikian, jumlah Posyandu Remaja yang tersedia masih terbatas dibandingkan jumlah desa yang ada
di Kecamatan Baki sehingga pengembangan dan pemerataan kegiatan Posyandu Remaja masih
menjadi tantangan yang perlu diperhatikan.

Keberhasilan Posyandu Remaja tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan sarana dan program,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh kualitas sumber daya manusia yang menjalankannya, terutama
kader kesehatan sebagai penggerak masyarakat, pemberi edukasi kesehatan, fasilitator kegiatan, serta
penghubung antara masyarakat dengan tenaga kesehatan (Damayanti et al., 2023; Hendrawati et al.,
2024). Penelitian Anggraini et al. (2023) dan litdrie et al. (2022) menunjukkan bahwa kader dengan
kemampuan komunikasi dan pengetahuan yang baik lebih efektif dalam meningkatkan partisipasi
remaja pada kegiatan Posyandu Remaja. Kader dengan tingkat pengetahuan yang baik cenderung
mampu memberikan edukasi yang lebih tepat, melakukan deteksi dini masalah kesehatan, serta
melaksanakan kegiatan sesuai standar yang telah ditetapkan (Erawati, 2024). Peningkatan
pengetahuan kader melalui pelatihan juga berhubungan dengan meningkatnya kemampuan kader
dalam memberikan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat, sehingga kader dengan tingkat
pengetahuan tinggi cenderung memiliki kinerja yang lebih baik dalam pelaksanaan program
kesehatan (Handayani et al., 2023; Elizabeth et al., 2024).

Peneliti tertarik meneliti pengetahuan kader kesehatan tentang Program Posyandu Remaja
karena kader merupakan ujung tombak pelaksanaan program di masyarakat, sehingga keberhasilan
program tersebut sangat bergantung pada kemampuan kader dalam memahami tujuan, manfaat,
sasaran, serta mekanisme pelaksanaannya. Hingga saat ini masih terbatas penelitian yang secara
khusus menggambarkan tingkat pengetahuan kader kesehatan mengenai Program Posyandu Remaja

di wilayah kerja Puskesmas Baki, sehingga penelitian ini penting dilakukan sebagai dasar dalam
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penyusunan program pembinaan dan pelatihan kader di masa mendatang. Berdasarkan uraian
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan kader kesehatan tentang
Program Posyandu Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Baki, Sukoharjo, sehingga hasilnya dapat
menjadi dasar bagi puskesmas dalam merancang strategi peningkatan kapasitas kader guna
mengoptimalkan pelaksanaan Posyandu Remaja.

2.METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif survei dengan pendekatan kuantitatif untuk
menggambarkan pengetahuan kader kesehatan mengenai Program Posyandu Remaja di wilayah kerja
Puskesmas Baki, Sukoharjo. Data dikumpulkan melalui metode survei menggunakan kuesioner
sebagai instrumen utama yang berisi pertanyaan terkait pengetahuan kader tentang program Posyandu
Remaja.

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo pada bulan
Januari—Februari 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader kesehatan perempuan yang
terdaftar dan aktif di wilayah kerja Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2026 sebanyak
570 orang. Berdasarkan perhitungan sampel, jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini

adalah 86 kader kesehatan.

3.HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

a. Gambaran Karakteristik Demografi Responden

Hasil analisis univariat menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel

penelitian. Hasil analisis univariat diuraikan sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase
Responden (%)
1 Usia
30-45 tahun 14 16,3
46-59 tahun 64 74,4
> 60 tahun 8 9,3
Total 86 100,0
2 Jenis Kelamin
Laki-Laki 0 0
Perempuan 86 100
Total 86 100,0
3 Tingkat Pendidikan
Tidak Tamat 2 2,3
SD 10 11,6
SMP 12 14,0



SMA 50 58,1

Diploma 7 8,1
Sarjana 4 4,7
Lain-lain 1 1,2
Total 86 100,0
4 Pekerjaan
Tidak Bekerja 44 51,2
IRT 9 10,5
Karyawan 3 3,5
Wirausaha 13 15,1
Petani 3 3,5
Pedagang 11 12,8
PNS/Polri 2 2,3
Lain-Lain 1 1,2
Total 86 100,0
5 Lama Menjadi Kader
< ltahun 8 9,3
1-3 tahun 8 9,3
4-6 tahun 16 18,6
> 6 tahun 54 62,8
Total 86 100,0
6 Pernah Mengikuti
Pelatihan
Ya 9 10,5
Tidak 77 89,5
Total 86 100,0

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan hasil analisis karakteristik responden terlihat bahwa kebanyakan yang
berpartisipasi pada studi ini ialah responden yang berusia 46-59 tahun sebesar 64 responden
(74,4%). Berjenis kelamin perempuan sebanyak 86 responden (100%). Memiliki latat
belakang tingkat pendidikan SMA atau SMK sejumlah 50 responden (58,1%). sebagian
besar tidak bekerja sebanyak 44 responden (51,2%). Sedangkan lama menjadi kader
sebagian besar > 6 tahun lamanya sebanyak 54 responden (62,8%). Jumlah kader yang
pernah menjalani pelatihan sebagian besar tidak mejalani pelatihan sebanyak 77 responden

(89,5%).
b. Analisis Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja

Hasil pengumpulan data Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu

Remaja Di Wilayah Kerja Puskesmas Baki Sukoharjo yaitu sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan kader Kesehatan Tentang

Program Posyandu Remaja



Tingkat Frekuensi (n) Persentase (%)

Pengetahuan
Kurang 15 17,4
Cukup 41 47,7
Baik 30 34,9
Total 86 100,0

Sumber: Data Primer 2026

Hasil pada tabel 2 berdasarkan tingkat pengetahuan kader kesehatan terkait program
posyandu sebagian besar menunjukkan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 41 responden
(47,7%). Disisi lain terdapat 30 responden yang mempunyai pengetahuan baik, sedangkan

15 orang (17,4%) lainya tergolong mempunyai pengetahuan kurang.

a) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Usia.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan

berdasarkan Usia

Usia Tingkat Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
30-45 tahun 1 8 I 14
46-59 tahun 11 30 23 64
> 60 tahun 3 3 2 8
Total 15 41 30 86

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan hasil penelitian ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader
kesehatan berdasarkan usia paling banyak memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu
usia 46-59 tahun sebanyak 30 orang dan usia 30-45 tahun 8 orang. Sedangkan > 60

tahun hanya 3 orang.

b) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Jenis Kelamin.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan

berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Tingkat Pengetahuan Total
Kelamin Kurang Cukup Baik
Laki-laki 0 0 0 0
Perempuan 15 41 30 86
Total 15 41 30 86

Sumber: Data Primer 2026



Berdasarkan temuan studi ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader kesehatan
didasarkan jenis kelamin hanya ada jenis kelamin perempuan yang memiliki tingkat

pengetahuan cukup yakni sejumlah 41 orang.

c) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Tingkat Pendidikan.
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan
berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Tingkat Pengetahuan Total
Pendidikan Kurang Cukup Baik

Tidak Tamat 0 1 1 2
SD 3 1 6 10
SMP 3 6 3 12
SMA 8 25 17 50
Diploma 1 4 2 7
Sarjana 0 3 1 4
Lain-lain 0 1 0 1

Total 15 41 30 86

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan temuan studi ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader kesehatan
berdasarkan Tingkat pendidikan paling banyak memiliki tingkat pengetahuan cukup
yaitu pada latar belakang pendidikan tidak tamat sejumlah 1 orang, pendidikan SD
sejumlah 1 orang. Pendidikan SMP sejumlah 6 orang, Pendidikan SMA sejumlah 25
orang, Diploma sejumlah 4 orang, Sarjana sejumlah 3 orang sedangkan lain-lain

sejumlah 1 orang.

d) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Pekerjaan.
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan

berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Tingkat Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
Tidak bekerja 9 20 15 44
RT 1 6 2 9
Karyawan 2 0 1 3
Wirausaha 3 3 7 13
Petani 0 2 1 3
Pedagang 0 8 3 11
PNS/Polri 0 1 1 2
Lain-lain 0 1 0 1




Total 15 41 30 86
Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan temuan studi ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader kesehatan
berdasarkan Pekerjaan paling banyak mempunyai tingkat pengetahuan cukup yakni
pada responden yang tidak bekerja sejumlah 20 orang, sebagai IRT sejumlah 6 orang,
Sebagai Wirausaha sejumlah 3 orang, sebagai petani sejumlah 2 orang, sebagai
pedagang sejumlah 8 orang, sebagai PNS/Polri sejumlah 1 orang, dan pekerjaan yang

lain-lain sejumlah 1 orang, sedangkan responden dengan pekerjaan karyawan tidak ada.

e) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Lama Menjadi Kader.
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan

berdasarkan Lama Menjadi Kader

Lama Menjadi Tingkat Pengetahuan Total
Kader Kurang Cukup Baik
<1 tahun 0 ) 3 8
1-3 tahun 3 4 1 8
4-6 tahun 2 10 4 16
> 6 tahun 10 22 22 54
Total 15 41 30 86

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan temuan studi ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader kesehatan
berdasarkan lama menjadi kader paling banyak mempunyai tingkat pengetahuan cukup
yakni pada responden yang ikut menjadi kader < 1 tahun sejumlah 5 orang, pada
responden yang ikut menjadi kader 1-3 tahun sejumlah 4 orang, pada responden yang
ikut menjadi kader 4-6 tahun sejumlah 10 orang. pada responden yang ikut menjadi

kader > 6 tahun sejumlah 22 orang.

f) Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan Tentang Program Posyandu Remaja
Berdasarkan Pernah Mengikuti Pelatihan.
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Kader Kesehatan

berdasarkan Pernah Mengikuti Pelatihan

Pernah Tingkat Pengetahuan Total
Mengikuti Kurang Cukup Baik
Pelatihan
Ya 1 5 3 9
Tidak 14 36 27 77
Total 15 41 30 86




Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan temuan studi ini menyatakan bahwa secara keseluruhan kader kesehatan
berdasarkan pernah menjalani pelatihan paling banyak mempunyai tingkat pengetahuan
cukup yaitu pada responden yang tidak pernah menjalani pelatihan sejumlah 36 orang

dan responden yang pernah menjalankan pelatihan sejumlah 5 orang.
B. Pembahasan

Penelitian memperlihatkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan mayoritas kategori
pengetahuan cukup sejumlah 41 orang (47,7%). Sejalan dengan penelitian (Suhandriyah, 2024)
pengetahuan kader tentang posyandu alam studi ini diklasifikasikan menjadi tiga jenjang: kurang,
cukup, dan baik. Temuan menunjukkan sebaran data antara kategori cukup serta baik tidak terpaut
jauh, yakni: 23 (51,11%) dan 20 (44,44%). Secara kolektif, pemahaman kader di Puskesmas
Bambanglipuro didominasi tingkat cukup, disusul kategori baik, sementara hanya 2 orang (4,44%)
yang berada pada klasifikasi kurang. Dari temuan studi ini dapat diambil kesimpulan bahwa
pengetahuan ketua dan pembinan kader yang sudah baik perlu dipertahankan sedangkan ketua dan

pembinan kader mempunyai pengetahuan cukup perlu ditingkatkan agar menjadi lebih baik.

Pengetahuan merupakan manifestasi rasa ingin tahu melalui proses sensoris terhadap objek
tertentu, khususnya lewat indra penglihatan dan pendengaran. Ranah ini menjadi domain krusial
dalam mengonstruksi perilaku terbuka (open behavior). Secara esensial, pengetahuan diperoleh
dari hasil penginderaan manusia melalui panca indra, yang mencakup aspek penglihatan,
pendengaran, penciuman, perasa, serta perabaan. Proses kognitif ini sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian serta persepsi individu terhadap stimulus yang diterima. Mayoritas informasi
yang membentuk pengetahuan seseorang diserap melalui fungsi indra pendengaran dan penglihatan

secara dominan (Sari et al., 2021).

Berdasarkan Imas et al., (2022) pengetahuan ialah manifestasi keingintahuan manusia terhadap
subjek tertentu. Hal ini muncul dari motivasi internal dalam mengeksplorasi ilmu (Mujib Abdul,
2019). Posyandu sendiri menjadi instrumen preventif guna mengatasi problematika kesehatan ibu,
anak, gizi, serta imunisasi (Salamah & Sulistyani, 2018). Mayoritas partisipan hanya memahami
posyandu sebagai sarana pemantauan berat badan dan kesehatan balita, sehingga dapat disimpulkan

bahwa responden memiliki keterbatasan wawasan mengenai eksistensi posyandu remaja.

Puskesmas Baki Sukoharjo adalah ialah satu inisiatif pemerintah untuk meningkatkan taraf
kesehatan masyarakat melalui pengembangan kesadaran dan kemandirian tentang pentingnya
kesehatan. Posyandu remaja ialah Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang

diinisiasi serta dikelola secara kolaboratif bersama remaja dalam pembangunan kesehatan. Inisiatif
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ini bertujuan memberdayakan komunitas sekaligus memfasilitasi akses pelayanan kesehatan guna
mengakselerasi peningkatan derajat kesehatan maupun keterampilan hidup sehat kelompok remaja

(Yuliani & Maesaroh, 2021).

Layanan kesehatan di Posyandu remaja mengedepankan pendekatan ramah remaja melalui
intervensi promotif dan preventif, mencakup: Pendidikan Keterampilan Hidup Sehat (PKHS),
kesehatan reproduksi, mental, serta mitigasi penyalahgunaan Napza. Program ini juga
mengintegrasikan aspek nutrisi, aktivitas fisik, pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM), dan
perlindungan dari tindak kekerasan. Pendirian Posyandu remaja berfungsi sebagai pusat pembinaan
untuk menginternalisasi pola hidup sehat, memperluas cakrawala pengetahuan medis, serta
menekan angka deviasi sosial. Urgensi pemberdayaan komunitas melalui peran strategis kader
remaja merupakan manifestasi nyata dari implementasi strategi promosi kesehatan yang

komprehensif (Waliyanti ef al., 2022).

Korelasi antara pengetahuan dan edukasi bersifat linier, mengingat latar belakang akademik
memengaruhi kedalaman pemahaman individu. Pendidikan berfungsi sebagai fondasi dalam
memformulasi serta mengembangkan potensi sumber daya manusia. Optimalisasi jenjang
pendidikan berkontribusi pada peningkatan kesadaran kader untuk berpartisipasi aktif dalam
kegiatan posyandu. Tanggung jawab kader dalam mengelola pelayanan publik demi penguatan
kualitas SDM sejak dini merupakan amanah krusial yang dilaksanakan secara volunter (Didah,

2020).

Kader posyandu remaja merupakan pilar utama dalam tata kelola program di lapangan.
Pengembangan kapasitas kader menjadi instrumen penguatan edukasi kesehatan guna
mempertajam pemahaman komunitas, terutama remaja, dalam mengadopsi perilaku hidup sehat
bagi diri dan keluarga demi mencapai derajat kesehatan yang optimal. Peran strategis kader
mencakup pelaksanaan penyuluhan serta bimbingan mengenai etika pergaulan, kesehatan
reproduksi, serta pemantauan status gizi remaja. Selain itu, kader berkontribusi dalam memitigasi
risiko penyimpangan sosial dengan meningkatkan kewaspadaan remaja terhadap dampak negatif
pergaulan bebas di lingkungan mereka. Upaya ini dilakukan untuk meminimalisir atau mencegah
pergaulan yang terlalu bebas. Selain itu, bagi remaja yang mengalami penyimpangan pergaulan
atau terdapat kurang sehatnya pola hidup remaja, kader posyandu melakukan pemantauan status
gizi secara periodik serta memberikan intervensi profesional guna mengoptimalisasi capaian nutrisi
remaja sekaligus menyelenggarakan layanan konseling kesehatan yang komprehensif. (Pratiwi et

al., 2023).
Hasil penelitian mengenai pengetahuan kader kesehatan tentang Posyandu Remaja di wilayah
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kerja Puskesmas Baki Sukoharjo menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan dalam kategori cukup. Meskipun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang
belum dipahami secara optimal, yaitu peran kader sebagai pelatih, pengembangan Posyandu
Madya, peran khusus kader, manfaat posyandu bagi masyarakat, pengelolaan keuangan dan
operasional posyandu, tugas kader di bidang kesehatan seperti penimbangan dan pemantauan
PAUD, serta pengertian kader secara umum. Oleh karena itu, aspek-aspek tersebut masih perlu

ditingkatkan melalui pembinaan dan pelatihan yang berkelanjutan.

4.PENUTUP

Berdasarkan temuan studi, ditemukan bahwa tingkat pengetahuan kader kesehatan tentang
program posyandu remaja Di Wilayah Kerja Puskesmas Baki Sukoharjo berada di kategori cukup
dengan distribusi yang menunjukkan 34,9% responden mempunyai pengetahuan baik, 47,7%
pengetahuan cukup dan 17,4% mempunyai pengetahuan kurang. Kondisi ini mengindikasikan bahwa
meskipun program pelatihan bagi kader kesehatan mengenai Posyandu Remaja telah
diimplementasikan dalam kurun waktu yang cukup lama, namun proses penyebaran informasi dan
sosialisasi program tersebut belum menjangkau seluruh lapisan kader secara komprehensif. Masih
terdapat celah dalam pemerataan informasi yang memerlukan strategi peningkatan penyebaran yang
lebih masif. Hal ini sangat krusial karena tingkat pemahaman dan pengetahuan mendalam para kader
merupakan tujuan utama yang menentukan keberhasilan penerimaan program, efisiensi operasional
di lapangan, serta tinggi rendahnya angka partisipasi masyarakat dalam setiap pelaksanaan kegiatan

tersebut.
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