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ABSTRACT 

 

Background: HIV infection from mother to child can be prevented, through efforts to prevent 

transmission from mother to child. All pregnant women are offered to take an HIV test when the 

mother arrives for antenatal care (ANC) visit. WHO data report that the coverage of pregnant women 

who have taken an HIV test has increased, except for Indonesia, which remains the lowest at <1%. 

Objective: to identify, build structural models, and test models and develop recommendations for 

Posyandu cadre role models in efforts to utilize PITC services for pregnant women. Method: The 

type of research in the first stage is Cross-Sectional Study, and in the second stage research uses 

Quasi-Experimental Design. The research sample in the first stage was 150 Posyandu cadres, while 

in the second stage there were 42 people divided into two treatment groups and a control group. The 

sampling technique uses Multi-Stage Random Sampling. Data analysis uses Partial Least Square 

(PLS). Results and Novelty: The Posyandu cadre role model is influenced by Predisposing factors 

namely Self Efficacy with a coefficient value of 0.803, Knowledge with a coefficient value of 0.813, 

Attitude with a coefficient of 0.755. Reinforcing factors are a work period with a coefficient value 

of 0.595, support health workers with a coefficient value of 0.868. And the Enabling factor is the 

Availability of Facilities with a coefficient value of 0.848. The results of the second phase of the 

study found there were differences in knowledge before and after the intervention in the treatment 

group and the control group. Conclusion: Posyandu cadre role models can be built by knowledge, 

Self Efficacy, attitudes, years of service and the support of health workers and the availability of 

facilities in Posyandu. 

 

Key Word: PITC, Posyandu Cadres, Pregnant Women. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang.  

 

Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(HIV/AIDS) merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia. World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa HIV/AIDS menjadi ancaman global dan mengakibatkan dampak 

merugikan di semua sektor. Penyakit HIV/AIDS merupakan penyakit infeksi penyebab 

kematian peringkat atas dengan angka kematian dan angka kejadian penyakit yang tinggi serta 

membutuhkan diagnosis serta terapi yang cukup lama (WHO, 2006).   

Laporan Epidemi HIV Global UNAIDS tahun 2012 menunjukkan terdapat 34 juta 

orang dengan HIV di seluruh dunia dan 50% di antaranya adalah perempuan dan 2,1 juta anak 

berusia kurang dari 15 tahun. Di Asia Selatan dan Tenggara, terdapat kurang lebih 4 juta orang 

dengan HIV dan AIDS dan 1,3 juta orang atau 37% adalah perempuan (WHO, 2011). Jumlah 

perempuan yang terinfeksi HIV dari tahun ke tahun mengalami peningkatan, seiring dengan 

meningkatnya jumlah laki-laki yang melakukan hubungan seksual tidak aman, yang 

selanjutnya akan menularkan pada pasangan seksualnya.  

Infeksi HIV pada ibu hamil dapat mengancam kehidupan ibu dan selain itu juga 

dapat menularkan virus kepada bayinya. Virus HIV dapat ditularkan dari ibu yang terinfeksi 

HIV kepada anaknya selama kehamilan saat persalinan dan menyusui. Menurut Kemenkes 

(2012), risiko penularan HIV dari ibu ke anak tersebut diperkirakan 5-10% selama kehamilan, 

10-20% selama persalinan dan 5-20% selama menyusui. Lebih dari 90% kasus anak yang 

terinfeksi HIV, ditularkan melalui proses penularan dari ibu ke anak atau mother to child HIV 

transmission (MTCT). Diperkirakan 22.000 anak di wilayah Asia Pasifik terinfeksi HIV dan 

tanpa pengobatan dan setengah dari anak yang terinfeksi tersebut akan meninggal sebelum 

berusia dua tahun, UNAIDS (2012).  

Di Indonesia, infeksi HIV merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan 

merupakan penyakit menular yang dapat mempengaruhi kematian ibu dan anak. Indonesia juga 

merupakan salah satu negara di dunia dengan estimasi peningkatan insidens rate infeksi HIV 

lebih dari 25% (UNAIDS, 2012). Saat ini Indonesia merupakan negara dengan tingkat epidemi 

HIV terkonsentrasi, karena terdapat beberapa daerah dengan prevalensi HIV lebih dari 5% 

pada subpopulasi tertentu, dan prevalensi HIV 2,4% pada populasi umum 15-49 tahun yang 

terjadi di Provinsi Papua dan Papua Barat.  

Prevalensi dan penularan HIV dari ibu ke bayi masih cenderung rendah, namun 

demikian jumlah ibu hamil yang terinfeksi HIV cenderung meningkat. Prevalensi HIV pada 

ibu hamil diproyeksikan meningkat dari 0,38% tahun 2012 menjadi 0,49% pada tahun 2016. 

Infeksi HIV dari ibu ke anak dapat dicegah, melalui upaya pencegahan penularan dari ibu ke 

anak yang merujuk dari rekomendasi WHO tahun 2010. Yang pada dasarnya semua ibu hamil 

ditawarkan untuk melakukan tes HIV. Penawaran tes HIV pada ibu hamil bisa dilakukan saat 

ibu datang untuk kunjungan antenatal care (ANC). Hal ini sebagai wujud layanan integrasi 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) dengan pelayanan Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) (Kemenkes, RI, 2012). 

Jumlah kasus HIV/AIDS di Indonesia terus mengalami peningkatan, begitupula 

kasus HIV pada Ibu hamil. Pemodelan matematika yang dilakukan tahun 2012 memberikan 

gambaran trend kenaikan jumlah kasus HIV pada ibu hamil. Jumlah kumulatif kasus HIV pada 

ibu hamil di Indonesia dapat dilihat pada Gambar 1.1.  

Sumber: Kemenkes RI. 2016. 
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Gambar 1.1. Grafik Jumlah Kumulatif Kasus HIV Pada Ibu Hamil di Indonesia 

 

Data WHO melaporkan bahwa cakupan ibu hamil yang sudah melakukan tes HIV 

mengalami peningkatan, kecuali Indonesia yang masih tetap paling rendah yaitu < 1% 

sedangkan Thailand pencapainnya paling tinggi yaitu 94%, China 64%, Vietnam 52% dan 

Cambodia 41% (WHO, 2012). Data Kementerian Kesehatan juga menyebutkan bahwa hingga 

tahun 2012 kejadian penularan dari ibu ke anak sudah mencapai 2,6 persen dari seluruh kasus 

HIV/AIDS yang dilaporkan di Indonesia (Kemenkes RI, 2012).  

Pada akhir tahun 2011 Kemenkes melaporkan baru terdapat 94 layanan PPIA di 

Indonesia, yang baru menjangkau sekitar 7% dari perkiraan jumlah ibu yang memerlukan 

layanan PPIA. Program PPIA juga telah dilaksanakan oleh beberapa lembaga masyarakat 

khususnya untuk penjangkauan dan perluasan akses layanan bagi masyarakat. Agar penularan 

HIV dari ibu ke anak dapat dikendalikan, diperlukan peningkatan akses program dan pelayanan 

PPIA yang diintegrasikan ke dalam kegiatan pelayanan KIA, KB serta kesehatan remaja 

(PKPR) di setiap jenjang fasilitas layanan kesehatan dasar dan rujukan (Kemenkes RI, 2011). 

Di Provinsi Kalimantan Timur, Kota Samarinda merupakan penyumbang angka 

HIV/AIDS tertinggi dibandingkan dengan Kabupaten / Kota lainnya yang ada di Provinsi 

tersebut. Jumlah kumulatif kasus HIV/AIDS sampai dengan bulan Mei 2013 di Kota 

Samarinda sebanyak 3.146 orang. Sedangkan cakupan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

HIV baru mencapai 2,58% dari 17.552 orang sasaran ibu hamil tahun 2012 (Dinkes Provinsi 

Kaltim, 2013).  

Terkait pelaksanaan Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Bayi (PPIA) yang 

terintegrasi pada layanan KIA, Kota Samarinda mempunyai peluang untuk mengatasi 

permasalahan penularan HIV dari ibu ke bayi. Hal ini dapat kita lihat dari cakupan K1 atau 

akses layanan kesehatan bagi ibu hamil mencapai 93,28% pada tahun 2012 (Dinkes Kota 

Samarinda, 2012). 

Puskesmas merupakan unit pelayanan kesehatan terdepan, dalam penawaran tes 

HIV bagi ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC. Penawaran tes HIV ini dimulai dari unit 

layanan pemerintah salah satunya adalah Puskesmas. Penawaran tes HIV secara aktif 

dilakukan oleh petugas kesehatan bagi ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas, 

maka harapan untuk penemuan dan pengobatan kasus HIV/AIDS menjadi lebih besar dan 

risiko penularan HIV dari ibu ke bayi dapat diturunkan. 

Penawaran tes HIV secara aktif oleh petugas kesehatan kepada seluruh ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan ANC di Puskesmas di Kota Samarinda, telah dilakukan sejak 

tahun 2013 dan terus ditingkatkan pada tahun 2014 sampai saat ini. Namun seperti yang telah 

diuraikan sebelumnya, cakupan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan HIV masih belum 

mencapai target yang diharapkan. Menurut data dari Dinkes Kota Samarinda, dari 5.556 orang 

ibu hamil yang di Kota Samarinda hanya sebesar 1867 orang atau sebesar 34 % saja yang mau 
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datang ke fasilitas kesehatan dan mau melakukan tes HIV dan mau menerima hasil tesnya 

(Dinkes Kota Samarinda, 2017). 

Prevalensi kasus HIV pada ibu hamil di Kota Samarinda mulai pada tahun 2014. 

Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun 2017, memperlihatkan bahwa 

jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan serta tes HIV dan hasilnya positif mengalami 

fluktuasi sejak tahun 2014 sampai tahun 2017. Hal ini dapat dilihat pada Gambar 1.3. berikut 

ini :  

 

Sumber : Dinkes Kota Samarinda 2017

Gambar 1.2. Jumlah Kumulatif Kasus HIV Pada Ibu Hamil Di Kota Samarinda 

 

Guna mendapatkan data ibu hamil yang melakukan pemeriksaan HIV di Kota 

Samarinda, peneliti telah melakukan survey pendahuluan yang dilakukan pada bulan Januari 

2018. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan saat studi pendahuluan terhadap ibu hamil 

yang melakukan kunjungan ANC di beberapa Puskesmas Kota Samarinda. Muncul berbagai 

alasan yang dikemukakan oleh ibu hamil untuk mau menerima dan menolak tes HIV. Alasan 

menerima tes HIV adalah karena mengikuti anjuran petugas kesehatan dan merasa memiliki 

risiko. Alasan menolak tes HIV oleh ibu hamil, karena merasa tidak memiliki faktor risiko 

untuk tertular HIV. Takut terhadap hasil jika dilakukan tes, takut dengan pandangan negatif 

orang yang melihat ketika mengunjungi klinik VCT ataupun layanan HIV lainnya. 

Peran kader Posyandu saat ini dianggap mampu menjadi tameng munculnya 

stigma HIV dimasyarakat. Munculnya stigma tersebut diakibatkan karena pengetahuan 

masyarakat yang masih rendah tentang penyakit HIV, oleh karena itu dibutuhkan 

pendampingan oleh kader Posyandu kepada ibu hamil, agar mau melakukan pemerikasaan 

HIV. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi stigma orang dengan HIV-

AIDS adalah kurangnya pengetahuan yang benar tentang cara penularan HIV. Sehingga perlu 

adanya pendampingan yang intensif dari kader Posyandu, dan memotivasi ibu hamil untuk mau 

melakukan pemeriksaan HIV pada saat hamil, Kemenkes RI. (2012). 

Hasil studi awal yang dilakukan pada bulan Februari 2018, program PITC pada 

Puskesmas di Kota Samarinda berjalan mengikuti alur kerja yang telah menjadi rutinitas 

sehari-hari. Pemeriksaan dan tes HIV yang diselenggarakan atas inisiasi dari petugas 

dirangkaikan dalam program ANC terpadu. Pada program tersebut belum dilakukan 

pendampingan kepada ibu hamil secara maksimal, serta masih butuh pembenahan dalam 

tatanan pelaksanaan program tersebut. Hal ini dikemukakan oleh salah seorang dokter 

pemegang program yang bertugas di Puskesmas yang ada di Kota Samarinda. 

Peranan kader Posyandu sangat penting dimasyarakat, kader berfungsi sebagai 

motivator, administrator, dan juga sebagai edukator. Dari studi awal dan studi literatur yang 

telah dilakukan, secara khusus belum ada yang menuliskan tentang peran kader dalam 

pemanfaatan layanan program PITC agar ibu hamil mau melakukan pemeriksaan HIV. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Wardhani, (2017). Menyatakan bahwa ada 

Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 Tahun 2017
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pengaruh pemberdayaan kader dengam metode SALT terhadap rujukan ibu hamil ke klinik 

VCT dengan nilai p = 0,000. Hal ini yang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

tentang model peran kader Posyandu dalam pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda. Peran kader Posyandu dapat menjadi pemicu meningkatnya keikutsertaan ibu 

hamil dalam melakukan pemeriksaan HIV di Puskesmas. Kader Posyandu merupakan lini 

terdepan dari strategi promosi kesehatan dimasyarakat.   

Menurut hasil penelitian Titi (2012), menerangkan bahwa pengetahuan, dukungan 

suami, dukungan bidan, dan dukungan kader (peran kader) berhubungan dengan perilaku ibu 

hamil untuk melakukan Tes HIV. Hal ini juga diperkuat oleh Peraturan Menteri Kesehatan No. 

21 tahun 2013. Pada Bab II Pasal 5 tentang prinsip dan strategi, dijelaskan bahwa salah satu 

strategi yang dipergunakan dalam melakukan kegiatan penanggulangan HIV dan AIDS adalah 

meningkatkan pemberdayaan masyarakat. Dan salah satu upaya promosi kesehatan masyarakat 

diselenggarakan oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya promosi kesehatan yang dimaksud 

dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan terlatih. 

Beberapa penelitian juga telah menjelaskan bahwa meningkatnya perilaku 

kesehatan pada kader dapat mempengaruhi masyarakat di wilayahnya untuk berperilaku sehat, 

sehingga kader dapat menjadi contoh dan panutan (personal reference). Meningkatnya self 

efficacy kader dengan peningkatan KAP (Knowlege, Attitude, Dan Practice) diharapkan kader 

kesehatan dapat lebih mampu menyampaikan upaya preventif, dan promotif prilaku sehat 

khususnya kesehatan gigi dimasyarakat, Pratiwi, (2006).  

Menurut Green dan Kreuter (2005), dalam suatu program bagaimana menentukan 

kualitas hidup dari masyarakat secara spesifik dapat dilakukan dengan cara mengidentifikasi 

terhadap faktor mediasi yang dapat mendorong atau penghambat terjadinya perubahan perilaku 

dan lingkungan. Fase ini dikatakan juga sebagai target Antara, dari suatu program. Faktor 

tersebut dikelompokan kedalam tiga kategori yaitu : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor)  

Merupakan anteseden perubahan perilaku yang memberikan alasan atau motivasi untuk 

berperilaku, meliputi antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai, 

motivasi, dan lain-lain. 

2. Faktor penguat (reinforcing factor) 

Merupakan faktor penguat yang dapat memberikan dorongan terhadap terjadinya 

perubahan perilaku, meliputi antara lain perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, dan 

lain-lain. 

3. Faktor pemungkin (enabling factor) 

Merupakan faktor yang memungkinkan terjadinya perubahan perilaku atau lingkungan, 

meliputi lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan dan 

lain-lain. 

1.2. Kajian Masalah. 

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut maka, butuh kajian yang lebih 

mendalam tentang model peran kader Posyandu untuk meningkatkan pemanfaatan layanan 

pemeriksaan HIV pada ibu hamil. Permasalahannya adalah ketika seorang ibu hamil, dan tidak 

mengetahui bahwa dirinya menderita HIV, serta tidak segera melakukan pemeriksaan 

kehamilannya, dalam hal ini adalah pemeriksaan/tes HIV pada fasilitas kesehatan terdekat. Jika 

hal ini terjadi maka janin yang dikandungnya akan berisiko tertular HIV, apabila tidak 

dilakukan penanganan yang tepat terhadap ibu hamil tersebut.  

Peningkatan partisipasi ibu hamil dalam upaya pemanfaatan layanan PITC di 

Puskesmas butuh bantuan kader posyandu. Kader Posyandu dapat menjadi salalah satu 

personal reference bagi ibu hamil, sehingga kader Posyandu dapat menjadi motivator dan 

pendamping bagi ibu hamil agar mau melakukan pemerikasaan HIV di Pusat Kesehatan 

Masyarakat. Keberadaan kader Posyandu sangat dekat dimasyarakat, sehingga dengan 

kedekatan tersebut maka kader dianggap mampu menjadi perpanjangan tangan dari tenaga 

kesehatan untuk melakukan edukasi.  

Peningkatan peran kader Posyandu yang merupakan mitra tenaga kesehatan, 

diharapkan mampu mampu membantu tenaga kesehatan di Puskesmas untuk meningkatkan 

pemanfaattan layanan PITC kepada ibu hamil. Menurut data yang didapatkan masih terjadi 
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masalah, dimana dari 5.556 orang ibu hamil hanya sekitar 1867 orang saja yang melakukan 

pemeriksaan atau tes HIV pada fasilitas kesehatan.  

Pada penelitian ini menggunakan teori perilaku dalam upaya membangun model 

peran kader Posyandu untuk meningkatkan keikutsertaaan ibu hamil dalam pemanfaatan 

layanan PITC di Kota Samarinda. Penggunaan tahapan Precede pada teori perilaku Precede 

Proceed dalam model tersebut diharapkan dapat menjadi teori dasar dalam membangun sebuah 

model, dalam tahapannya teori perilaku tersebut melakukan penilaian pendidikan dan ekologis, 

serta evaluasi terhadap implementasi dari sebuah program yang nantinya dapat dikaji dengan 

lebih spesifik. Dalam fase ke tiga pada teori tersebut dilakukan identifikasi terhadap 

permasalahan dan bagaimana melakukan perumusan pemecahan masalah terhadap sebuah 

program. 

1.3. Rumusan Masalah. 

Pemeriksaan HIV pada ibu hamil merupakan peluang yang baik dalam upaya mencegah 

penularan HIV dari ibu ke bayi. Namun dari hasil wawancara awal, diketahui bahwa berbagai faktor 

dapat mempengaruhi penerimaan ibu hamil terhadap tes HIV. Belum adanya peran kader Posyandu 

dalam program pemanfaatan layanan PITC oleh ibu hamil di Kota Samarinda. Oleh karena itu perlu 

diteliti secara mendalam mengenai model peran kader Posyandu untuk meningkatkan kemandirian 

ibu hamil dalam pemanfaatan layanan PITC di Kota Samarinda. 

Dapat dirumuskan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1. Apakah ada pengaruh faktor Predisposing (Self efficacy, pengetahuan, dan sikap) terhadap 

peran kader Posyandu dalam  upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda? 

2. Apakah ada pengaruh faktor Reinforcing (riwayat pelatihan, dukungan nakes, dan masa 

bakti) terhadap peran Posyandu kader dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu 

hamil di Kota Samarinda? 

3. Apakah ada pengaruh Enabling (ketersedian fasilitas, akses, dan kebijakan) terhadap peran 

kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda? 

4. Apakah ada pengaruh pemberian pelatihan tentang peran kader Posyandu terhadap upaya 

pemanfatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda? 

1.4. Tujuan Penelitian  

1.4.1. Tujuan Umum  

Menyusun model peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC 

(Provider Initiated HIV Testing and Counseling)  pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

 

1.4.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis dan menyusun model peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan 

layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

2. Menganalisis pengaruh sebelum dan sesudah intervensi model peran kader Posyandu 

dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

3. Melakukan evaluasi hasil intervensi model kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan 

layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda 

4. Menyusun rekomendasi penerapan model peran kader dalam upaya pemanfaatan 

layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

1.5. Manfaat Penelitian  

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Menambah dan melengkapi teori tentang pemanfaatan layanan pemeriksaan HIV pada 

ibu hamil dalam program PITC.  

2. Ditemukannya model struktural/jalur peran kader Posyandu dalam pemanfaatan dalam 

program Provider Initiated HIV Testing And Counseling (PITC) pada ibu hamil di kota 

Samarinda. 

3. Bahan referensi untuk penelitian lebih lanjut mengenai program Provider Initiated HIV 

Testing and Counseling (PITC). 

 

  



6 

 

 
 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Menjadi acuan bagi pengelola program PITC (Provider Initiated HIV Testing and 

Counseling) di tingkat Kota dalam pengembangan program penanggulangan penyakit 

HIV. 

2. Peningkatan cakupan layanan PITC pada Puskesmas yang berada didaerah perbatasan 

agar mampu menggalakan pemeriksaan HIV pada ibu hamil didaerah tersebut. 

 



7 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Provider Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) 

Provider Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) adalah layanan tes dan 

konseling HIV terintegrasi di sarana kesehatan, yaitu tes dan konseling diprakarsai oleh 

petugas kesehatan ketika pasien mencari layanan kesehatan. Persyaratan penting bagi 

penerapan PITC tersebut adalah adanya lingkungan yang memungkinkan. PITC sendiri harus 

disertai dengan paket layanan pencegahan, pengobatan, perawatan dan dukungan yang terkait 

HIV. Juga dilengkapi dengan mekanisme rujukan pada konseling pasca tes HIV yang efektif 

kepada semua pasien serta rujukan dan dukungan medis serta psikososial bagi mereka yang 

positif.  

Harus dipastikan bahwa dalam PITC tidak mengesampingkan kesukarelaan pasien 

dalam mengambil keputusan untuk tes HIV dan tidak berubah menjadi tes mandatori. 

Konseling pra‐tes sebagai komponen VCT disederhanakan tanpa sesi konseling dengan paket 

edukasi yang lengkap, namun tetap diupayakan agar tersedia layanan edukasi dan dukungan 

emosional di tatanan klinis bila diperlukan. Pendekatan PITC dapat merupakan jalan keluar 

dalam mengatasi keterbatasan waktu petugas kesehatan di tatanan klinis dan menyediakan 

anjuran yang jelas dan langsung tentang cara intervensi (Kemenkes RI, 2010). 

Fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu jalan dimana ODHA 

memerlukan pelayanan pencegahan, terapi, dan dukungan. Hal tersebutlah yang mendasari 

terbentuknya Provider-Initiated Testing and Counselling (PITC) selain untuk 

menyempurnakan program lainnya, yaitu Client-Initiated Counselling and Testing (CICT) 

atau yang lebih dikenal sebagai VCT (WHO, 2007b). 

Secara umum, konseling dan tes menjadi strategi utama dalam program 

pencegahan dan penatalaksanaan kasus HIV. Sampai dengan tahun 2006, kebijakan global 

yang dilakukan untuk surveilans HIV adalah dengan Client-Innitiated Voluntary Counseling 

and Testing (VCT) yang dilakukan di dalam maupun diluar Unit Pelayanan Kesehatan. VCT 

mempunyai prinsip “3 C” yakni consent, counseling dan confidentiality (WHO/UNAIDS, 

2004).  

 

2.1.1 Penerapan Layanan Provider Initiated HIV Testing and Counselling (PITC)  

Pada layanan tes HIV di klinik Konseling dan Testing HIV secara sukarela, pasien 

datang atas prakarsa sendiri. Pada layanan KTS tersebut tes HIV harus didahului konseling 

pra‐tes. Kebijakan PBB menyatakan bahwa setiap konseling sukarela diikuti dengan 

konseling pra‐tes, informed consent sebelum pemeriksaan darah HIV, testing HIV dan 

konseling pasca‐tes yang keseluruhannya bersifat rahasia. 

Keterbatasan waktu untuk setiap pasien sering menjadi kendala bagi konselor 

dalam melaksanakan konseling pra‐tes. Setiap individu yang datang pada konselor 

membawa banyak isu yang perlu dibicarakan, maka dibutuhkan ketersediaan waktu yang 

cukup dalam mendiskusikannya. 

Konseling pra‐tes seorang konselor harus mampu menyeimbangkan antara 

pemberian informasi, penilaian risiko dan merespon kebutuhan emosi pasien. Banyak orang 

yang takut melakukan tes HIV karena berbagai alasan termasuk perlakuan diskriminasi dan 

stigmatisasi dimasyarakat dan dalam keluarganya sendiri. Karena itu layanan konseling dan 

tes HIV harus melindungi pasien dengan menjaga kerahasiaan. Seorang konselor harus 

mampu membangun kepercayaan pasien pada konselor yang merupakan dasar utama bagi 

terjaganya kerahasiaan sehingga terjalin hubungan baik dan terbina sikap saling 

memahami. Hal tersebut memerlukan ketrampilan khusus dan membutuhkan pengalaman 

dari konselor. 

Pedoman pelaksanaan PITC di sarana kesehatan merekomendasikan Tes HIV 

sebagai berikut: 

1. Ditawarkan kepada semua pasien yang menunjukkan gejala dan tanda klinis yang 

mungkin mengindikasikan infeksi HIV, tanpa memandang tingkat epidemic 

daerahnya. 
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2. Sebagai bagian dari prosedur baku perawatan medis pada semua pasien yang datang 

disarana kesehatan didaerah dengan tingkat epidemic yang meluas. 

3. Ditawarkan dengan lebih selektif kepada pasien didaerah dengan tingkat epidemi 

terkonsentrasi atau rendah. 

Persyaratan penting bagi penerapan PITC tersebut adalah adanya lingkungan 

yang memungkinkan. PITC sendiri harus disertai dengan paket layanan pencegahan, 

pengobatan, perawatan dan dukungan yang terkait HIV. Juga dilengkapi dengan 

mekanisme rujukan pada konseling pasca tes HIV yang efektif kepada semua pasien serta 

rujukan padan dukungan medis dan psikososial bagi mereka yang HIV positif. Harus 

dipastikan bahwa PITC dengan menggunakan pendekatan model option‐out dalam 

mendapatkan persetujuan pasien (contoh: “kami sarankan anda untuk menjalani tes HIV. 

Bila anda tidak keberatan, kami akan laksanakan segera) tidak mengesampingkan 

kesukarelaan pasien dalam mengambil keputusan untuk tes HIV dan tidak berubah menjadi 

tes HIV mandatori. 

Pendekatan PITC dapat merupakan jalan keluar dalam mengatasi keterbatasan 

waktu petugas kesehatan di tatanan klinis dan menyediakan anjuran yang jelas dan 

langsung tentang cara intervensi. (Kemenkes RI. 2010) 

2.2 Pencegahan Penularan HIV dari Ibu Ke Anak (PPIA) 

Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) atau Prevention of Mother to 

Child Transmission (PMTCT) merupakan bagian dari upaya pengendalian HIV/AIDS dan 

Infeksi Menular Seksual (IMS) di Indonesia serta Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Layanan PPIA diintegrasikan dengan paket layanan KIA, KB, kesehatan reproduksi, dan 

kesehatan remaja di setiapjenjang pelayanan kesehatan dalam strategi Layanan Komprehensif 

Berkesinambungan (LKB) HIV/AIDS dan IMS. 

Pada akhir tahun 2011 Kemenkes melaporkan baru terdapat 94 layanan PPIA di 

Indonesia, yang baru menjangkau sekitar 7% dari perkiraan jumlah ibu yang memerlukan 

layanan PPIA. Program PPIA juga telah dilaksanakan oleh beberapa lembaga masyarakat 

khususnya untuk penjangkauan dan perluasan akses layanan bagi masyarakat. Agar penularan 

HIV dari ibu ke anak dapat dikendalikan, diperlukan peningkatan akses program dan pelayanan 

PPIA yang diintegrasikan ke dalam kegiatan pelayanan KIA, KB serta kesehatan remaja 

(PKPR) di setiap jenjang fasilitas layanan kesehatan dasar dan rujukan (Kemenkes RI, 2011). 

Pengembangan strategi implementasi PPIA merupakan bagian dari tujuan utama 

pengendalian HIV/AIDS secara global yaitu, yaitu untuk menurunkan kasus HIV serendah 

mungkin dengan menurunnya jumlah infeksi HIV baru mengurangi stigma dan diskriminasi, 

serta menurunnya kematian akibat AIDS atau lebih dikenal dengan Getting to Zero (UNAIDS, 

2010). 

Layanan Pencegahan Penularan HIV dari Ibu ke Anak diintegrasikan dengan paket 

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak serta layanan Keluarga Berencana di tiap jenjang 

pelayanan kesehatan. Semua perempuan yang datang ke pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

dan layanan Keluarga Berencana mendapatkan informasi pencegahan penularan HIV selama 

masa kehamilan dan menyusui.  

Guna mencegah terjadinya penularan HIV dari ibu ke anak, dilaksanakan program 

pencegahan secara komprehensif meliputi empat prong, yaitu: 

1. Prong 1 : Pencegahan penularan HIV pada perempuan usia reproduksi 

2. Prong 2 : Pencegahan kehamilan yang tidak direncanakan pada perempuan HIV positif 

3. Prong 3 : Pencegahan penularan HIV dari ibu hamil HIVpositif ke bayi yang 

dikandungnya 

4. Prong 4 : Pemberian dukungan psikologis, sosial dan perawatan kepada ibu HIV positif 

beserta anak dan keluarganya. 

Keempat Prong secara nasional dikoordinir dan dijalankan oleh pemerintah, serta 

dapat dilaksanakan oleh institusi kesehatan swasta dan Lembaga Swadaya Masyarakat.  

Terkait dengan upaya pencapaian MDG 4, 5 dan 6 dalam pencegahan infeksi HIV 

pada anak, disebutkan bahwa dengan akses layanan ARV yang mudah, persediaan ARV yang 

lebih baik, pemberian ARV yang tepat, maka upaya untuk mengeliminasi penularan HIV dari 

ibu ke anak dapat dicapai pada tahun 2015. Kemenkes RI.,(2011). 
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2.3 Teori Precede Proceed 
Teori ini dikembangkan oleh Lawrence W. Green sejak tahun 1980. Lawrence W. 

Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan, dimana kesehatan 

seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh factor perilaku dan faktor diluar perilaku. Model 

ini kemudian dikenal luas untuk perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi dalam program 

pendidikan kesehatan yang dikenal dengan kerangka kerja Precede dan Proceed. 

Menurut Green dan Kreuter (2005), precede merupakan akronim dari serangkaian 

kegiatan pengkajian dalam rangka menyusun suatu perencanaan (fase 1 - 4), yaitu 

Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. 

Precede mempertimbangkan beberapa faktor yang membentuk status kesehatan dan membantu 

perencana terfokus pada factor tersebut sebagai target untuk intervensi. Proceed merupakan 

akronim dari Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and 

Environmental Development. Proceed berfokus pada pelaksanaan dan evaluasi dalam program 

pendidikan kesehatan (fase 5 - 8). Delapan fase dari model tersebut dimulai dengan keluaran 

yang umum dan berubah menjadi keluaran yang lebih spesifik. 

 

Sumber : Green and Kreuter (2005). 

Gambar 2.1. Precede-Proceed Planning Model. 

 

Fase 1 : Diagnosis Sosial 

Menurut Green dan Kreuter (2005), dalam fase ini program menentukan bagaimana 

kualitas hidup dari masyarakat secara spesifik. Untuk mengetahui masalah tersebut, maka sering 

digunakan indikator sosial dari kesehatan dalam populasi spesifik (contohnya derajat 

kemiskinan, rata-rata kriminalitas, ketidakhadiran, atau tingkat pendidikan yang rendah) yang 

berefek kepada kesehatan dan kualitas hidup. Adapun untuk melakukan diagnosis social 

dilaksanakan dengan mengidentifikasi masalah kesehatan melalui review literature (hasil 

penelitian), data (misalnya : media massa) dan group method. 

 

Fase 2 : Diagnosis Epidemiologi 

Menurut Green dan Kreuter (2005), dalam fase ke-2 ini program mengidentifikasi 

faktor kesehatan atau faktor lain yang berperan dalam perburukan kualitas hidup. Fase ini perlu 

memperhatikan data kesehatan yang ada di masyarakat berdasarkan indikator kesehatan yang 

bersifat negatif yaitu morbiditas dan mortalitas, serta yang bersifat positif yaitu angka harapan 

hidup, cakupan air bersih, cakupan rumah sehat dan lain sebagainya. Hal yang harus diperhatikan 

dalam menentukan prioritas masalah kesehatan yaitu : 

1. Masalah yang mempunyai dampak besar pada kematian, kesakitan, lama hari kehilangan 

kerja, biaya rehabilitasi dan lain-lain 

2. Masalah kesehatan yang paling rentan untuk diintervensi 



10 

 

 
 

3. Masalah yang mempunyai daya ungkit tinggi dalam meningkatkan status kesehatan, 

economic savings 

4. Masalah yang belum pernah disentuh atau diintervensi 

5. Masalah yang merupakan prioritas daerah atau nasional. 

Tahapan dalam diagnosis epidemiologi antara lain : 

1. Memisahkan penyebab perilaku dan non perilaku dari masalah kesehatan  

2. Mengembangkan penyebab perilaku, terdiri atas perilaku pencegahan (primary, secondary, 

tertiary) dan perilaku pengobatan 

3. Melihat derajat pentingnya perilaku, yaitu frekuensi terjadinya perilaku dan hubungan yang 

nyata dengan masalah kesehatan 

4. Melihat kemungkinan dapat berubahnya perilaku 

5. Memilih target perilaku. 

Untuk mengidentifikasi masalah perilaku yang mempengaruhi status kesehatan, 

digunakan indikator perilaku seperti : pemanfaatan pelayanan kesehatan (utilisasi), upaya 

pencegahan (prevention action), pola konsumsi makanan (consumption pattern), kepatuhan 

(compliance), upaya pemeliharaan sendiri (self care). 

 

Fase 3 : Penilaian Pendidikan dan Ekologis 

Menurut Green dan Kreuter (2005), dalam fase ini dilakukan identifikasi terhadap 

faktor mediasi yang dapat mendorong atau penghambat terjadinya perubahan perilaku dan 

lingkungan. Fase ini dikatakan juga sebagai target antara dari suatu program. Faktor tersebut 

dikelompokan kedalam tiga kategori yaitu : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor)  

Merupakan anteseden perubahan perilaku yang memberikan alasan atau motivasi untuk 

berperilaku, meliputi antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai, 

motivasi, dan lain-lain. 

2. Faktor penguat (reinforcing factor) 

Merupakan faktor penguat yang dapat memberikan dorongan terhadap terjadinya 

perubahan perilaku, meliputi antara lain perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, dan 

lain-lain. 

3. Faktor pemungkin (enabling factor) 

Merupakan faktor yang memungkinkan terjadinya perubahan perilaku atau lingkungan, 

meliputi lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan dan 

lain-lain. 

Tahapan dalam penilaian pendidikan dan ekologis antara lain : 

1. Identifikasi dan menetapkan faktor menjadi 3 kategori 

Mengidentifikasi penyebab perilaku dan dipilah sesuai dengan 3 kategori yang ada yaitu 

: predisposing, enabling dan reinforcing factors. Metode yang bisa digunakan, secara 

formal (literatur, check list dan kuesioner) maupun informal (brainstorming dan Normal 

Group Process atau NGP)  

2. Menetapkan prioritas antar kategori 

Menetapkan faktor mana yang menjadi obyek intervensi dan seberapa penting faktor 

tersebut dari ketiga faktor yang ada. 

3. Menetapkan prioritas dalam kategori 

Berdasarkan pertimbangan antara lain : important (penting), immediacy (segera), 

necessity (kebutuhan) dan changeability (kemudahan untuk diubah). 

 

Fase 4 : Administrasi, Penilaian Kebijakan dan Keselarasan Intervensi 

Menurut Green dan Kreuter (2005), fase ini berisi tentang upaya untuk memperbaiki 

status kesehatan dapat didukung atau dihambat oleh peraturan dan kebijakan yang ada. Fase 

keempat meliputi : 

1. Administrative diagnosis 

Pada diagnosis administrasi dilakukan : 

a. Memperkirakan atau menilai sumber daya yang dibutuhkan program 

b. Menilai sumber daya yang ada didalam organisasi atau masyarakat 
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c. Mengidentifikasi faktor penghambat dalam mengimplementasi program 

Tahap diagnosis administrasi (Green dan Kreuter, 2005), antara lain : 

1. Menilai kebutuhan sumber daya 

a. Time, waktu dibutuhkan untuk memperkirakan pencapaian tujuan yang telah 

dirumuskan. Setiap tujuan pada masing-masing tahap harus dinyatakan dalam 

ukuran waktu sehingga tujuan yang utama dapat tercapai. 

b. Personnel, kebutuhan personnel harus dipertimbangkan dalam analisis sumber 

daya karena membutuhkan anggaran yang besar. Analisis personnel biasanya 

lebih rumit karena harus mempertimbangkan keterampilan, kepribadian, 

preferensi dan sikap personnel terhadap jenis pekerjaan tertentu yang harus 

dilakukan. 

c. Budget, biaya dalam satuan jam menunjukkan kebutuhan pendanaan sebenarnya. 

Besarnya pendanaan juga harus memperhatikan kemampuan dan kebutuhan 

organisasi. 

2. Menilai ketersediaan sumber daya 

a. Personnel, apabila didapatkan bahwa personnel yang dibutuhkan ternyata lebih 

banyak daripada yang tersedia, maka dapat dilakukan penambahan personnel 

baik dari unit lain, melatih personnel dari unit sendiri, maupun mencari tenaga 

sukarela dari masyarakat atau lembaga dan lain sebagainya. 

b. Budgetary contraints (keterbatasan budget), apabila anggaran yang dibutuhkan 

lebih besar dari anggaran yang tersedia, program promosi kesehatan masih bisa 

berjalan namun perlu dimodifikasi. Modifikasi tersebut bisa pada aspek tujuan 

program maupun metode intervensi yang akan digunakan. 

3. Menilai penghambat implementasi 

a. Staff commitment, value and attitude, penting untuk melibatkan personnel yang 

akan terlibat dalam program sejak perencanaan dilakukan 

b. Program Goal(s), tujuan yang dibuat harus sesuai dengan kebijakan yang sudah 

ada. Apabila tujuan yang dibuat bertentangan dengan kebijakan yang sudah ada, 

maka tujuan tersebut harus disesuaikan dengan kebijakan atau merubah kebijakan 

disesuaikan dengan tujuan program. 

c. Rate of change, perubahan secara bertahap lebih mudah diterapkan daripada 

secara radikal dan ambisius. Program harus diimplementasikan tahap demi tahap 

sehingga akan mempermudah pengelolaan setiap tahap implementasi. 

d. Familiarity, prosedur dan metode yang digunakan dalam program harus dikenal 

oleh personnel yang akan mengimplementasikan program. Prosedur dan metode 

yang tidak dikenal personnel, akan membutuhkan upaya sosialisasi dan orientasi 

untuk mencegah terjadinya penolakan maupun implementasi program yang tidak 

optimal. 

e. Complexity, perubahan yang melibatkan banyak macam kegiatan atau koordinasi 

akan lebih sulit diterapkan dibandingkan dengan kegiatan yang sederhana atau 

hanya melibatkan sedikit orang.  

f. Space, ada kemungkinan program akan menggunakan space pihak lain sehingga 

bisa menimbulkan masalah. Oleh karena itu, space harus dianggap sebagai sumber 

daya yang perlu dialokasikan juga sama seperti personnel dan sumber daya lain 

pada saat perencanaan.  

g. Community circumstances, komunitas akan merespon program yang ditawarkan 

dalam berbagai tingkatan. Keterlibatan komunitas pada saat perencanaan program 

tidak hanya penting untuk menganalisis sumber daya yang tersedia tetapi juga 

mengantisipasi kemungkinan hambatan yang terjadi. 

h. Quality assurance, training and supervision, efektivitas implementasi program 

promosi kesehatan membutuhkan kompetensi dan keterampilan dari personnel 

yang terlibat dalam program tersebut. Pelatihan dan supervisi terhadap personnel 

dapat memberikan jaminan pelaksanaan program yang terbaik. 

2. Policy diagnosis 

Pada diagnosis kebijakan dilakukan : 
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a. Menilai dukungan politik 

b. Menilai dukungan regulasi atau peraturan 

b. Menilai dukungan sistem didalam organisasi 

c. Menilai hambatan yang ada dalam pelaksanaan program 

d. Menilai dukungan yang memudahkan pelaksanaan program 

 

Fase 5 : Implementasi atau Pelaksanaan 

Menurut Green dan Kreuter (2005), penyampaian program terjadi selama fase 5 dan 

juga proses evaluasi (fase 6). Fase evaluasi yang pertama terjadi secara simultan dengan 

pelaksanaan program. Banyak faktor yang menentukan keberhasilan implementasi suatu 

program seperti yang sudah dijabarkan diatas. Apabila fase 1 sampai dengan fase 4 dilakukan 

dengan benar, maka keberhasilan implementasi program dapat terwujud. 

 

Fase 6 : Proses Evaluasi 

Menurut Green dan Kreuter (2005), proses evaluasi merupakan sebuah evalusi 

formatif, sesuatu yang muncul selama pelaksanaan program. Fase 6 digunakan untuk 

mengevaluasi proses dimana program promosi kesehatan dilaksanakan. Fase ini menentukan 

apakah program yang dilaksanakan sesuai dengan protokol dan menentukan apakah tujuan dari 

program terpenuhi. Hal ini juga membantu mengidentifikasi modifikasi yang mungkin 

diperlukan untuk memperbaiki program. 

 

Fase 7 : Pengaruh Evaluasi 

Menurut Green dan Kreuter (2005), fokus dalam fase ini adalah evaluasi sumatif 

yang diukur setelah program selesai untuk mencari tahu pengaruh intervensi dalam perilaku 

atau lingkungan. Fase 7 mengukur efektivitas program berkaitan dengan tujuan antara serta 

perubahan predisposisi, pemungkin dan factor penguat . 

 

Fase 8 : Hasil atau Keluaran Evaluasi 

Menurut Green dan Kreuter (2005), fase 8 merupakan langkah perubahan dalam hal 

tujuan keseluruhan dan perubahan dalam kesehatan dan manfaat sosial atau kualitas hidup . 

Artinya menentukan efek program terhadap kesehatan dan kualitas hidup masyarakat. Fokus 

dari fase evaluasi terakhir adalah evaluasi terhadap kualitas hidup dan derajat kesehatan. 

 

2.4 Theory Self Efficacy  

Self-efficacy adalah kepercayaan tentang kemampuan untuk melakukan tindakan 

yang diharapkan, self-efficacy juga menjadi dasar seseorang untuk melakukan tindakan atau 

mengendalikan kondisi tertentu, Bandura (1994). 

 

2.4.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy  

Menurut Bandura (1994), Self Efficacy dapat ditumbuhkan dan dipelajari melalui 

empat hal, yaitu:  

a. Pengalaman Menguasai Sesuatu (MasteryExperience) 

Pengalaman menguasai sesuatu yaitu performa masa lalu. Secara umum performa 

yang berhasilakan menaikan Self Efficacy individu, sedangkan pengalaman pada kegagalan 

akan menurunkan. Setelah self efficacy kuat dan berkembang melalui serangkain 

keberhasilan, dampak negatif dari kegagalan-kegagalan yang umum akan terkurangi secara 

sendirinya. Bahkan kegagalan-kegagalan tersebut dapat diatasi dengan memperkuat 

motivasi diri apabila seseorang menemukan hambatan yang tersulit melalui usaha yang 

terus-menerus. 

b. Modeling Sosial  

Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding 

dalam mengerjakan suatu tugas akan meningkatkan Self Efficacy individu dalam 

mengerjakan tugas yang sama. Begitu pula sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan 

orang lain akan menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu 

akan mengurangi usaha yang dilakukannya. 
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c. Persuasi Sosial  

Individu diarahkan berdasarkan saran, nasihat, dan bimbingan sehingga dapat 

meningkatkan keyakinannya tentang kemampuan-kemampuan yang dimiliki dapat 

membantu tercapainya tujuan yang diinginkan. Individu yang diyakinkan secara verbal 

cenderung akan berusaha lebih keras untuk mencapai suatu keberhasilan. Namun pengaruh 

persuasi tidaklah terlalu besar, dikarenakan tidak memberikan pengalaman yang dapat 

langsung dialami atau diamati individu. Pada kondisi tertekan dan kegagalan yang terus-

menerus, akan menurunkan kapasitas pengaruh sugesti dan lenyap disaat mengalami 

kegagalan yang tidak menyenangkan. 

d. Kondisi Fisik dan Emosional  

Emosi yang kuat biasanya akan mengurangi performa, saat seseorang mengalami 

ketakutan yang kuat,kecemasan akut, atau tingkat stres yang tinggi, kemungkinan akan 

mempunyai ekspetasi efikasi yang rendah.  

Tinggi rendahnya Efikasi Diri seseorang dalam tiap tugas sangat bervariasi. Hal 

ini disebabkan oleh adanya beberapa faktor yang berpengaruh dalam mempersepsikan 

kemampuan diri individu. Ada beberapa yang mempengaruhi Efikasi Diri, antara lain:  

a. Budaya 

Budaya mempengaruhi self-efficacy melalui nilai (value), kepercayaan 

(beliefs), dan proses pengaturan diri (self-regulation process) yang berfungsi sebagai 

sumber penilaian self-efficacy dan juga sebagai konsekuensi dari keyakinan akan self-

efficacy. 

b. Jenis Kelamin  

Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap self-efficacy. Hal ini dapat 

dilihat dari penelitian Bandura (1997), yang menyatakan bahwa wanita efikasinya lebih 

tinggi dalam mengelola perannya. Wanita yang memiliki peran selain sebagai ibu 

rumah tangga, juga sebagai wanita karir akan memiliki self-efficacy yang tinggi 

dibandingkan dengan pria yang bekerja. 

c. Sifat dari tugas yang dihadapi  

Derajat kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi oleh individu akan 

mempengaruhi penilaian individu tersebut terhadap kemampuan dirinya sendiri 

semakin kompleks suatu tugas yang dihadapi oleh individu maka akan semakin rendah 

individu tersebut menilai kemampuannya. Sebaliknya, jika individu dihadapkan pada 

tugas yang mudah dan sederhana maka akan semakin tinggi individu tersebut menilai 

kemampuannya. 

d. Insentif eksternal  

Faktor lain yang dapat mempengaruhi self-efficacy individu adalah insentif 

yang diperolehnya. Bandura menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan self-efficacy adalah competent contingens incentive, yaitu insentif yang 

diberikan oleh orang lain yang merefleksikan keberhasilan seseorang. 

e. Status atau peran individu dalam lingkungan  

Individu yang memiliki status lebih tinggi akan memperoleh derajat kontrol 

yang lebih besar sehingga self-efficacy yang dimilikinya juga tinggi. Sedangkan 

individu yang memiliki status yang lebih rendah akan memiliki kontrol yang lebih kecil 

sehingga self-efficacy yang dimilikinya juga rendah. 

 

f. Informasi tentang kemampuan diri  

Individu akan memiliki self-efficacy tinggi, jika ia memperoleh informasi 

positif mengenai dirinya, sementara individu akan memiliki self-efficacy yang rendah, 

jika ia memperoleh informasi negatif mengenai dirinya. 

 

2.4.2 Fungsi Self Efficacy 

Efikasi diri yang telah terbentuk akan mempengaruhi dan memberi fungsi pada 

aktifitas individu. Bandura (1994:4-7) menjelaskan tentang pengaruh dan fungsi tersebut, 

yaitu: 
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a. Fungsi Kognitif. 

Bandura menyebutkan bahwa pengaruh dari efikasi diri pada proseskognitif 

seseorang sangat bervariasi. Pertama, efikasi diri yang kuat akan mempengaruhi tujuan 

pribadinya. Semakin kuat efikasi diri, semakin tinggi tujuan yang ditetapkan oleh individu 

bagi dirinya sendiri dan yang memperkuat adalah komitmen individu terhadap tujuan 

tersebut. Individu dengan efikasi diri yang kuat akan mempunyai cita-cita yang tinggi, 

mengatur rencana dan berkomitmen pada dirinya untuk mencapai tujuan tersebut. Kedua, 

individu dengan efikasi diri yang kuat akan mempengaruhi bagaimana individu tersebut 

menyiapkan langkah-langkah antisipasi bila usahanya yang pertama gagal dilakukan. 

b. Fungsi Motivasi  

Self Efficacy memainkan peranan penting dalam pengaturan motivasi diri. Sebagian 

besar motivasi manusia dibangkitkan secara kognitif. Individu memotivasi dirinya sendiri 

dan menuntun tindakan-tindakannya dengan menggunakan pemikiran-pemikiran tentang 

masa depan sehingga individu tersebut akan membentuk kepercayaan mengenai apa yang 

dapat dirinya lakukan. Individu juga akan mengantisipasi hasil-hasil dari tindakan-tindakan 

yang prospektif, menciptakan tujuan bagi dirinya sendiri dan merencanakan bagian dari 

tindakan-tindakan untuk merealisasikan masa depan yang berharga. Self efficacy mendukung 

motivasi dalam berbagai cara dan menentukan tujuan-tujuan yang diciptakan individu bagi 

dirinya sendiri dengan seberapa besar ketahanan individu terhadap kegagalan. Ketika 

menghadapi kesulitan dan kegagalan, individu yang mempunyai keraguan diri terhadap 

kemampuan dirinya akan lebih cepat dalam mengurangi usaha-usaha yang dilakukan atau 

menyerah. Individu yang memiliki keyakinan yang kuat terhadap kemampuan dirinya akan 

melakukan usaha yang lebih besar ketika individu tersebut gagal dalam menghadapi 

tantangan. Kegigihan atau ketekunan yang kuat mendukung bagi mencapaian suatu 

performansi yang optimal. Self efficacy akan berpengaruh terhadap aktifitas yang dipilih, 

keras atau tidaknya dan tekun atau tidaknya individu dalam usaha mengatasi masalah yang 

sedang dihadapi. 

c. Fungsi Afeksi 

Self efficacy akan mempunyai kemampuan coping individu dalam mengatasi 

besarnya stres dan depresi yang individu alami pada situasi yang sulit dan menekan, dan juga 

akan mempengaruhi tingkat motivasi individu tersebut. Self efficacy memegang peranan 

penting dalam kecemasan, yaitu untuk mengontrol stres yang terjadi. Penjelasan tersebut 

sesuai dengan pernyataan Bandura bahwa self efficacy mengatur perilaku untuk menghindari 

suatu kecemasan. Semakin kuat self efficacy, individu semakin berani menghadapi tindakan 

yang menekan dan mengancam.  

d. Fungsi Selektif 

Fungsi selektif akan mempengaruhi pemilihan aktivitas atau tujuan yang akan 

diambil oleh indvidu. Individu menghindari aktivitas dan situasi yang individu percayai telah 

melampaui batas kemampuan coping dalam dirinya,namun individu tersebut telah siap 

melakukan aktivitas-aktivitas yang menantang dan memilih situasi yang dinilai mampu untuk 

diatasi.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa self efficacy dapat 

memberi pengaruh kepada fungsi kognitif, fungsi motivasi, fungsi afeksi serta fungsi selektif 

pada aktivitas seseorang. 

 

2.5 Kader Posyandu  

2.5.1.  Pengertian  

Kader Posyandu adalah orang yang dipilih oleh pengurus Posyandu dari anggota 

masyarakt yang bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan 

kegiatan Posyandu secara sukarela (Depkes RI, 2006a). 

Menurut Widagdo dan Husodo (2009), kader Posyandu mempunyai peran yang 

penting karena merupakan pelayan kesehatan (health provider) yang berada didekat 

kegiatan sasaran Posyandu dan memiliki frekuensi tatap muka kader lebih sering dari 

petugas kesehatan lainnya. 
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2.5.2.  Tujuan Pembentukan Kader  

Dalam rangka mensukseskan pembangunan nasional, khususnya di bidang 

kesehatan, bentuk pelayanan kesehatan diarahkan pada prinsip bahwa masyarakat 

bukanlah sebagai objek akan tetapi merupakan subjek dari pembangunan itu sendiri. 

Pada hakekatnya kesehatan dipolakan mengikut sertakan masyarakat secara aktif dan 

bertanggung jawab. Keikutsertaan masyarakat dalam meningkatkan efisiensi pelayanan 

adalah atas dasar terbatasnya sumber daya dalam kegiatan operasional pelayanan 

kesehatan masyarakat, sehingga masyarakat akan memanfaatkan sumber daya 

seoptimal mungkin. Pola pikir yang semacam ini merupakan penjabaran dari karsa 

pertama yang berbunyi, meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong dirinya 

dalam bidang kesehatan. 

Kader juga merupakan komponen dari Posyandu yang sangat berpengaruh pada 

pelaksanaan kegiatan Posyandu. Jumlah kader yang bertugas di Posyandu tersebut dan 

jumlah kader yang terlatih serta masih aktif akan sangat mempengaruhi kegiatan 

Posyandu tersebut. Kader-kader yang ada saat ini terutama di Posyandu yang sudah 

tidak aktif lagi adalah banyak yang sudah tua dan hanya beberapa orang saja yang aktif. 

Kader-kader muda yang ada juga belum banyak yang ikut pelatihan-pelatihan kader 

(Dinkes Jateng, 2005). 

2.6 Peran Kader Posyandu dan Beberapa Faktor yang Mempengaruhi  

Ada beberapa hal pokok yang terdapat dalam peran. Pada konteks ini, Soekanto (2002) 

mengatakan bahwa dalam peranan terdapat paling sedikit 3 (tiga) hal pokok, yaitu : Peran 

meliputi norma-norma yang dihubungkan dengan posisi atau tempat seseorang dalam 

masyarakat. Peran dalam arti ini merupakan rangkaian peraturan yang membimbing seseorang 

dalam kehidupan masyarakat. Peran adalah suatu konsep perihal apa yang dilakukan oleh 

individu dalam masyarakat sebagai organisasi. 

Peran juga dapat dikatakan sebagai perilaku individu yang penting bagi masyarakat. 

Gibson (2006) mengungkapkan bahwa ada beberapa jenis peran. Jenis-jenis peran yang 

dimaksud adalah : Peran yang dirasakan (perceived role), yaitu serangkaian perilaku yang 

dianggap harus dilakukan oleh orang yang menduduki posisi tersebut. Peran yang diharapkan, 

yaitu perilaku nyata yang diharapkan masyarakat dari seseorang atas kedudukannya. Peran 

yang dimainkan (enacted role), yaitu perilaku yang benar-benar dilaksanakan seseorang sesuai 

dengan kedudukannya. 

Lebih jauh Gibson (2006) menambahkan bahwa karena keanggotaan dalam berbagai 

kelompok maka orang melakukan bermacam-macam peran. Peran yang bermacam-macam ini 

menghasilkan sejumlah perilaku yang diharapkan. 

Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) pada teori precede-

proceed perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal, yaitu faktor 

predisposisi adalah faktor yang berasal dari internal seseorang, misalnya karakteristik 

seseorang, pengetahuan, lama dan sikap. Kedua faktor eksternal adalah faktor enabling atau 

pemungkin misalnya fasilitas atau sarana, keterjangkauan fasilitas dan ketiga adalah faktor 

reinforcing atau pendorong misalnya sikap petugas kesehatan atau tokoh masyarakat. Faktor 

yang mempengaruhi peran kader posyandu dalam meningkatkan cakupan pemeriksaan HIV 

pada ibu hamil adalah sebagai berikut : 

2.6.1. Faktor Internal 

1. Umur 

Umur menggambarkan pengalaman seseorang, kader yang berumur tua relatif 

lebih disegani dibandingkan dengan kader yang lebih muda. Hal ini berkaitan dengan 

kepercayaan masyarakat bahwa kader yang lebih tua itu memiliki pengalaman lebih 

ditunjang dengan lamanya dia menjadi kader. Penelitian Bangsawan (2001) di Kecamatan 

Teluk Betung Barat Kota Bandar Lampung menyatakan bahwa umur berhubungan 

dengan peran aktif kader dalam menunjang kegiatan posyandu. 

2. Lamanya menjadi kader 

Lama kerja yang diekspresikan sebagai pengalaman kerja menunjukkan hubungan 

yang positif senioritas terhadap produktivitas kerja (Robins, 2003). Hal ini 

mengindikasikan bahwa semakin lama masa kerja seorang semakin menunjukkan 
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senioritasnya dan semakin paham pula akan pekerjaannnya. Begitu pula dengan kader 

semakin lama menjadi seorang kader maka semakin memahami tugas yang dijalankannya 

dan pada akhirnya akan lebih meningkatkan keterampilannya dalam menyelenggarakan 

posyandu. 

3. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberi orang terhadap perkembangan orang 

lain menuju kearah cita-cita (Notoatmodjo, 2003). Pendidikan adalah proses usaha sadar 

dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dalam proses pembelajaran agar peserta 

didik secara aktif pengendalian diri, keperibadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 

keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat dan negara (UU RI No. 20 Tahun 

2003).  

Menurut Koentjaningrat (2001) semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

makin tinggi pula menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap 

seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan.  

Mamdy (1989), menyatakan bahwa salah satu syarat menjadi kader adalah dapat 

membaca dan menulis sehingga dalam hal ini pendidikan merupakan salah satu kriteria 

dalam pemilihan seorang kader. Sebab pendidikan yang lebih tinggi akan lebih memantau 

tingkat pemahaman dan pengetahuan kader dibandingkan dengan pendidikan kader yang 

rendah. 

4. Pekerjaan 

Menurut Mantra (1983) dalam Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa salah satu 

syarat untuk menjadi kader adalah mempunyai banyak waktu untuk masyarakat. Kader 

yang tidak bekerja cenderung memiliki waktu luang yang lebih banyak dalam membantu 

kegiatan posyandu. 

5. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi 

melalui panca indra manusia, yakni: penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2007). 

Pengetahuan pada hakikatnya merupakan segenap apa yang kita ketahui tentang 

suatu obyek tertentu termasuk ilmu, jadi ilmu merupakan bagian dari pengetahuan yang 

diketahui oleh manusia. Pengetahuan dikumpulkan dengan tujuan untuk menjawab semua 

permasalahan kehidupan sehari-hari yang dialami oleh manusia dan untuk digunakan 

dalam menawarkan berbagai kemudahan padanya. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah 

pendidikan formal. Sehingga pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, 

harapanya bahwa dengan pendidikan yang tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas 

pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang 

berpendidikan rendah, mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa, 

peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan non formal.  

Pengetahuan seseorang tentang suatu obyek mengandung dua aspek yaitu positif 

dan negatif. Kedua aspek ilmiah yang pada akhirnya akan menentukan sikap seseorang 

tentang suatu obyek tertentu. Semakin banyak aspek positif dan obyek yang diketahui, 

maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap obyek tertentu.  

6. Sikap 

Notoatmodjo (2003) menyatakan sikap merupakan aksi atau respon yang masih 

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap masih merupakan reaksi 

tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap 

merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek di lingkungan tertentu sebagai 

suatu penghayatan objek. 

Sikap kader akan mempengaruhi tanggapannya terhadap kunjungan masyarakat 

di posyandu. Sikap kader yang mengerti terhadap tugasnya di posyandu akan lebih 

merespon masyarakat yang berkunjung ke Posyandu, sedangkan sikap kader yang kurang 
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mengerti tugasnya di posyandu akan bersikap acuh tak acuh terhadap kunjungan 

masyarakat. 

2.6.2. Faktor Eksternal 

 1. Pelatihan kader Posyandu 

Pelatihan dimaksudkan untuk memperbaiki penguasaan berbagai keterampilan 

dan teknik pelaksanaan kerja tertentu, terinci, dan rutin. Tujuan pelatihan adalah untuk 

menutup “gap” kesenjangan antara kecakapan ataun kemampuan seorang dengan 

permintaan jabatan atau program yang ada diharapkan dapat meningkatkan feisiensi dan 

efektifitas kerja dalam mencapai sasaran kerja yang telah ditetapkan (Siagian, 1996). 

2. Sarana dan prasarana Posyandu 

Menurut Azwar (1989) kesanggupan pelaksanaan program secara efektif dan 

efisien sangat tergantung kepada pemanfaatan sumber daya, sarana, dan tata cara yang 

dimiliki oleh suatu organisasi dalam memberikan pelayanan kepada pengguna. 

Ketersedeiaan sarana akan mempengaruhi keaktifan kader dalam melaksanakan 

kegiatan posyandu karena sarana yang cukup akan mempermudah dalam pelaksanaan 

kegiatan posyandu. 

3. Dukungan tokoh masyarakat, dukungan tokoh agama dan dukungan Puskesmas. 

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) sikap, dukungan puskesmas 

dan tokoh masyarakat merupakan factor pendorong (reinforcing) atau mendukung dan 

memperkuat terbentuknya 

2.7 Peran Kader sebagai Edukator, Motivator, dan Pendamping. 
Peran kader sebagai perpanjangan tangan dari tenaga kesehatan diharapkan mampu 

meningkatkan cakupan program PITC yang dilakukan oleh pihak Puskesmas, yaitu peran kader 

sebagai edukator, motivator, dan pendamping ibu hamil yang ada diwilayahnya. Sehingga 

dengan melibatkan kader dalam program tersebut ibu hamil lebih mengetahui dan paham akan 

pentingnya pemeriksaan ANC terpadu yang didalamnya ada pemeriksaan HIV yang sangat 

bermanfaat bagi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya.  

Sebagai edukator peran kader Posyandu dinilai sangat efektif dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Kader Posyandu merupakan health provider yang melakukan 

rutinitas memberikan pandangan positif kepada masyarakat, akan pentingnya mengunjungi 

Posyandu. Keberadaannya yang dekat dengan masyarakat melebihi petugas kesehatan lainnya, 

mengakibatkan kader Posyandu lebih tahu dan paham akan kebutuhan kesehatan masyarakat 

di wilayahnya. Hardiyanti P. (2017). Dengan berbekal pengalaman serta ilmu yang didapat 

selama menjadi kader Posyandu, seorang kader sedapat mungkin memberikan informasi 

kepada masyarakat akan pentingnya usaha preventif oleh masyarakat untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat itu sendiri.  

Peran kader sebagai edukator dalam memberikan pemahaman yang maksimal kepada 

ibu hamil sangat dibutuhkan demi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya serta 

meningkatkan status gizi balita yang ada diwilayah Posyandunya. Peran kader sebagai 

edukator antara lain dapat menjelaskan data yang pengukuran yang terdapat pada KMS setiap 

balita atau keadaan anak berdasarkan data berat badan yang di ukur dan digambarkan dalam 

grafik KMS. Mengadakan kegiatan diskusi kelompok bersama ibu-ibu yang lokasi rumahnya 

berdekatan dan kegiatan kunjungan rumah. Kader Posyandu juga melakukan edukasi kepada 

lansia yang berada disekitarnya bagaimana menjaga pola makan dan mengatur kebugaran 

jasmani dan rohani dari seorang lansia. 

Selain sebagai edukator fungsi dan peran kader Posyandu juga sebagai motivator 

dimasyarakat. Kader Posyandu memberikan motivasi dengan selalu mengajak masyarakat 

yang mempunyai anak balita dan kepada ibu hamil untuk datang ke Posyandu pada hari buka 

Posyandu. Penelitian yang dilakukan Onthonie H., et al,. (2015), menyatakan bahwa kader 

melakukan kunjungan kerumah ibu-ibu hamil dan yang mempunyai balita dan menyempatkan 

waktu untuk melakukan diskusi kepada mereka yang berada disekitar. Dapat dibayangkan jika 

tanpa kader Posyandu bagaimanakah nasib program kesehatan yang ada di Posyandu. Akan 

terjadi keterlamabatan jalannya informasi kepada masyarakat yang berasal dari petugas 

kesehatan.   
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Kader juga diharapkan dapat menyediakan informasi bagi pejabat kesehatan yang 

berwenang yang tidak dapat mencapai masyarakat langsung, serta mampu mendorong para 

pejabat kesehatan pada sistem kesehatan agar mengerti dan merespon kebutuhan masyarakat. 

Kader dapat membantu mobilisasi sumber daya masyarakat, mengadvokasi masyarakat serta 

membangun kemampuan lokal, Dikson AP. et al., (2017). 

Beberapa program kesehatan yang ada di Puskesmas mendapat bantuan dan peran serta 

dari kader untuk melakukan sosialisasi di masyarakat. Tidak jarang sebuah program yang 

diluncurkan oleh petugas keseahatan butuh pendampingan dari kader Posyadu. Sebagai contoh 

program jumantik yang dilakukan diwilayah kader tetap mendapatkan pembinaan dan 

pendampingan dari kader Posyandu. Demikian pula dengan program kesehatan lansia yang 

juga butuh pendampingan dari kader Posyandu. 

Pendampingan kader posyandu kepada ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan ANC 

di Pusat layanan kesehatan tingkat pertama, dimaksudkan agar semua ibu hamil mengakses 

layanan tersebut dan memanfaatkan layanan ANC selama masa kehamilannya. Hal ini 

dilakukan agar kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya tetap terjaga, dan terhindar dari 

faktor risiko yang dapat mengganggu perkembangan janin yang dikandung sampai saat 

melahirkan dan masa nifas. Dengan adanya pendampingan maka ibu hamil dapat terhindar dari 

risiko terjadinya masalah dan penyulit persalinan pada masa tersebut. Berbagai kasus kematian 

ibu terjadi dibeberapa wilayah di Indonesia karena tidak adanya pendampingan kepada ibu 

hamil serta kurangnya  informasi yang didapatkan oleh ibu hamil tersebut.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Teori Perilaku L. Green, 2005. 

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Penelitian. 

Berdasarkan dari gambar kerangka konsep tersebut memperlihatkan bahwa terdapat 

bebagai faktor yang dapat mempengaruhi peran kader Posyandu dalam pemanfaatan layanan PITC 

pada ibu hamil. Faktor itu bisa berasal dari dalam diri maupun yang berada dari luar diri dari kader 

Posyandu. Perilaku manusia berasal dari dorongan yang ada didalam diri seseorang untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya. 

Menurut teori Precede Proceed, pada fase ke tiga yaitu Educational And Ecological 

Assesment merupakan identifikasi terhadap faktor yang dapat mendorong ataupun menghambat 

terjadinya perilaku yaitu faktor predisposisi, faktor penguat dan faktor pendorong. Faktor 

predisposisi terdiri dari self efficacy, pengetahuan, dan sikap. Sedangkan faktor penguat terdiri dari 

riwayat pelatihan, dukungan nakes, dan masa bakti, serta faktor pendorong yang terdiri dari 

ketersediaan fasilitas, akses dan kebijakan yang diacu. Kemudian pada fase keempat akan dilakukan 

strategi edukasi kepada kader posyandu dengan metode pelatihan kepada para kader Posyandu. 

Sehingga dalam penelitian ini ingin melihat sejauh mana peran faktor predisposisi, faktor 

penguat dan faktor pendorong terhadap peran kader posyandu dalam pemanfaatan layanan PITC 

HIV pada ibu hamil di kota Samarinda, kemudian ingin melihat peningkatan peran kader psoyandu 

sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan. 

 

  

Predisposing: 

1.Self Efficacy 

2.Pengetahuan 

3.Sikap 

Reinforcing : 

1. Riwayat Pelatihan,  

2. Dukungan Nakes  

3. Masa Bakti 

 

Enabling : 

1. Ketersediaan Fasilitas  

2. Akses 

3. Kebijakan  
 

Peran Kader 

Posyandu : 

1. Edukator 

2. Motivator 

3. Pendamping  

 

Pemanfaatan 

Layanan PITC 

Oleh Ibu Hamil 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

1. Ada pengaruh faktor predisposing (Self Efficacy, pengetahuan, sikap) terhadap peran 

kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda. 

2. Ada pengaruh faktor reinforcing (riwayat pelatihan, dukungan nakes, dan masa bakti) 

terhadap peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil 

di Kota Samarinda. 

3. Ada pengaruh faktor enabling (ketersediaan fasilitas, akses, dan kebijakan) terhadap 

peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda. 

4. Ada pengaruh sebelum dan sesudah diberi pelatihan tentang peran kader Posyandu 

terhadap pemanfatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

Penelitian ini dilakukan dengan dua tahap, adapun tahapan penelitiannya dapat dilihat 

sebagai berikut : 

4.1 Penelitian Tahap I 

4.1.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Pada tahap pertama penelitian dilakukan, jenis penelitian yang digunakan adalah 

observasional dengan desain Cross Sectional Study. Desain penelitin ini menggunakan variabel 

dependen dan independen dan diukur dalam satu waktu. sehingga variabel mana yang sebagai 

penyebab dan akibat diukur secara bersamaan (Supriyanto, 2011). 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan identifikasi, membangun, dan melakukan uji 

coba model serta menyusun rekomendasi model peran kader Posyandu dalam upaya 

pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil dengan melihat pengaruh Self Efficacy, 

pengetahuan, sikap, riwayat pelatihan, dukungan nakes, masa kerja, ketersediaan fasilitas, 

akses, dan kebijakan terhadap peran kader sebagai edukator, motivator dan pendamping ibu 

hamil dalam memanfaatkan layanan PITC. 

4.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kota Samarinda yaitu seluruh Posyandu di Kota Samarinda, dan 

dilaksanakan pada tahun 2018. 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Jadwal penelitian Tahap I dilaksanakan pada bulan September – November 2018.  

4.3 Populasi, Besar Sampel, dan Tehnik Pengambilan Sampel 

4.3.1. Populasi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah kader Posyandu yang tersebar diseluruh 

wilayah kerja Puskesmas, di Kota Samarinda. Yaitu sebanyak 3.135 orang kader aktif.  

4.3.2. Besar Sampel 

Besar sampel ditentukan berdasarkan kecukupan sampel untuk dianalisis dan 

sekaligus mempertimbangkan ‘rule of the thumbs’ dalam model persamaan struktural 

(Struktural Equation Modeling). Menurut Sastroasmoro (2011), penelitian yang 

analisisnya menggunakan Structural Equation Modeling memerlukan sampel 5-10 

indikator (obeserved variabel). Penelitian ini terdapat 10 indikator, sehingga jumlah 

sampel yang dibutuhkan adalah 13 x 10 indikator = 130 kader. Untuk menjaga 

kemungkinan drop out, maka sampel yang ditambah 10% menjadi 143 orang namun 

dibulatkan menjadi 150 orang sehingga total sampel keseluruhan sebesar 150 orang 

kader Posyandu. 

Pada penelitian tahap I ini, juga dilakukan metode penghitungan besar sampel, 

yang dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel untuk rancangan penelitian 

Cross Sectional, dan didapatkan sebesar 79 orang responden. Dengan menggunakan 

rumus perhitungan besar sampel dari Lamesshow, 1997 maka dapat dilihat 

perhitunganya sebagai berikut:  

 

𝒏 =
𝒁𝟐𝟏−∝/𝟐  𝑷(𝟏−𝑷)𝑵

𝒅𝟐 (𝑵−𝟏)+ 𝒁𝟐𝟏−∝/𝟐  𝑷(𝟏−𝑷) 
  

= 
𝟏,𝟗𝟔𝟐𝒙 𝟎,𝟑 (𝟏−𝟎,𝟑)𝟑𝟏𝟑𝟓

𝟎,𝟏𝟐𝒙 (𝟑𝟏𝟑𝟓−𝟏)+ 𝟏,𝟗𝟔𝟐 𝒙 𝟎,𝟑 (𝟏−𝟎,𝟑)
 

= 78,67 

 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Jumlah Populasi (3.135) 

P = Proporsi (0,3) 

Q = 1 -  P  

d = Presisi absolut atau limit error (0,1) 

Z1-∝/2 = 1,96 



22 

 

 
 

Dengan demikian maka digunakan metode yang pertama untuk menentukan besar 

sampel sehingga jumlah sampel yang digunakan sebesar 150 orang responden.  

 

4.3.3. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik sampel yang digunakan untuk tahap satu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

*Pyd: Posyandu. 

 

Gambar 4.1. Pengambilan Sampel Penelitian dengan Teknik Multistage Random Sampling 

 

Penelitian tahap pertama pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan metode Multistage Random Sampling yaitu diambil dari sebaran 25 Puskesmas 

yang ada di Kota Samarinda. Puskesmas yang terpilih adalah yang mewakili dari tiap 

Kecamatan, yaitu sebanyak 10 Puskesmas. Sehingga dari 150 Sampel kader Posyandu akan 

diambil sebanyak 15 orang responden kader Posyandu tiap wilayah Puskesmas. 

Pemilihan sampel kader Posyandu berdasarkan kriteri inklusi yaitu :  

1. Masa kerja sebagai kader Posyandu lebih dari satu tahun  

2. Pendidikan kader minimal SMP 

3. Bisa baca tulis 

4. Bersedia menjadi responden 

  

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel 

4.4.1. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 4.1.  

 

Tabel 4.1. Variabel Penelitian Model Peran Kader Dalam Upaya Pemanfaatan Layanan PITC 

Pada Ibu Hamil Di Kota Samarinda 

Variabel Nama Variabel Indikator 

X1 Predisposing X1.1 Self Efficacy 

X1.2 Pengetahuan  

X1.3 Sikap 

Kota Samarinda  

(10 Kecamatan) 
 

Kecamatan A Kecamatan B Kecamatan C Kecamatan D 

 

Puskesmas Puskesmas Puskesmas Puskesmas 

Pyd Pyd Pyd 

Pyd 

Pyd Pyd 

Pyd Pyd 

Pyd 

 

Pyd 

 

Pyd 

 

Pyd Pyd Pyd 

Pyd Pyd Pyd Pyd Pyd 

Pyd 
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Variabel Nama Variabel Indikator 

X2 Reinforcing X2.1 Riwayat Pelatihan 

X2.2 Dukungan Nakes 

X2.3 Masa kerja  

X3 Enabling  X3.1 Ketersedian Fasilitas 

X3.2 Akses 

X3.3 Kebijakan tentang PITC  

Y Peran Kader Posyandu Y1.1 Edukator 

Y1.2 Motivator 

Y1.3 Pendamping 
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4.4.2. Definisi Opersional Variabe 

Tabel 4.2. Definisi Operasional Variabel 

No. 

 
VARIABEL 

SUB  

VARIABEL 
DEFINISI OPERASIONAL 

ALAT 

UKUR 

CARA UKUR DAN HASIL 

PENGUKURAN 

SKALA 

DATA 

1. Predisposing 

(X1).1 

1. Self 

Efficacy 

Keyakinan tentang kemampuan 

responden dapat memotivasi ibu 

hamil untuk mau memanfaatkan 

layanan PITC. 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat Setuju 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ratio  

2. (X1).2 2. Pengetahuan  Pengetahuan responden tentang 

risiko penyakit HIV secara umum 

dan pada ibu hamil mulai tentang 

gejala, penyebab dan penularan 

penyakitnya. 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat setuju 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ratio 

3. (X1).3 3. Sikap  Sikap responden yang mendukung 

ibu hamil untuk melakukan tes HIV 

di Puskesmas. 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat setuju 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ratio 
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No. 

 
VARIABEL 

SUB  

VARIABEL 
DEFINISI OPERASIONAL 

ALAT 

UKUR 

CARA UKUR DAN HASIL 

PENGUKURAN 

SKALA 

DATA 

4. Reinforcing  

(X2).1  

1. Riwayat 

Pelatihan  

Adanya riwayat pelatihan yang telah 

diikuti oleh responden selama 

menjadi kader Posyandu. 

Kuesioner 1. Kurang jika : < 2 

2. Cukup jika  : 2-3 kali 

3. Baik jika     : > 3 kali 

Ordinal 

5. (X2).2 2. Dukungan 

Nakes  

Adanya dukungan yang berasal dari 

petugas kesehatan. 

 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat Setuju 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ratio  

6. (X2).3 3. Masa Bakti Lamanya responden menjadi kader 

Posyandu.  

 

Kuesioner 1. Kurang   Jika : < 3 tahun 

2. Sedang   Jika : 3-5 tahun 

3. Lama      Jika : > 5 tahun  

Ordinal 

7. Enabling (X3).1 1. Ketersedian 

fasilitas 

 

Pendapat reponden tentang 

ketersediaan fasilitas yang memadai 

dan dapat menunjang profesinya 

sebagai kader.  

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat Setuju 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ordinal 

8. (X3).2 2. Akses  Akses ketempat pelayanan 

kesehatan tingkat pertama  

Kuesioner 1. Mudah dijangkau, 

Jika jarak tempuh < 5 km dan waktu tempuh 

< 30 menit 

2. Sulit dijangkau,  

jika jarak tempuh < 5 km dan waktu tempuh 

> 30 menit 

Nominal 

9. (X3).3 3. Kebijakan  Adanya kebijakan yang mendasari Kuesioner 1. Tidak Ada Nominal 



26 

 

 
 

No. 

 
VARIABEL 

SUB  

VARIABEL 
DEFINISI OPERASIONAL 

ALAT 

UKUR 

CARA UKUR DAN HASIL 

PENGUKURAN 

SKALA 

DATA 

kegiatan kader dalam program 

PITC 

2. Ada 

10. Peran kader 

Posyandu. (Y) 

 Peran serta kader Posyandu sebagai 

Edukator, Motivator dan 

Pendamping ibu hamil ke layanan 

PITC. (peran kader sebagai 

motivator dapat nilai dari jumlah ibu 

hamil yang mau melakukan 

pememeriksakan HIV). 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat setuju 

Jika interval = 0,75 

Maka : 

1. Baik     :  > 𝑋̅+1 SD  

2. Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 SD 

3. Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Ratio  

11. (Y1)1 Edukator Peran seorang kader Posyandu yang 

berfungsi sebagai pemberi edukasi 

di masyarak 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat setuju 

 

Ratio 

12. (Y1)2 Motivator Peran kader Posyandu yang 

berfungsi sebagai pendorong ibu 

hamil untuk mau melakukan tes HIV 

di Puskesmas 

Kuesioner Diukur Dengan Skala Likert Dengan Score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat Setuju 

Ratio 

13. (Y1)3 Pendamping Peran kader Posyandu yang 

berfungsi sebagai edukator 

motivator sampai kepada 

mendamping ibu hamil melakukan 

pemeriksaan HIV 

Kuesioner Diukur dengan skala likert dengan score 1-4 

1. Skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

2. Skor 2 = Tidak Setuju 

3. Skor 3 = Setuju 

4. Skor 4 = Sangat Setuju 

Ratio 
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4.5 Prosedur dan Instrumen Pengumpulan Data 

4.5.1 Prosedur Pengumpulan Data  

Tahapan awal penelitian ini dimulai dengan melakukan perizinan terhadap instansi 

dinas kesehatan kota Samarinda yang kemudian dilanjutkan dengan perizinan terhadap 

Puskesmas yang ada di kota Samarinda.  

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner dan juga melakukan observasi 

terhadap kegiatan dilapangan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner. Semua data yang diambil menggunakan kuesioner untuk mengukur karakteristik, 

pengetahuan, masa bakti, sikap, riwayat pelatihan, dukungan nakes, ketersediaan fasilitas, 

kebijakan terhadap peran kader kader Posyandu. Wawancara dalam penelitian ini dilakukan 

peneliti bersama dengan enumerator sebanyak 5 orang. Sebelum melakukan wawancara 

dilakukan persamaan persepsi terhadap maksud dan tujuan penelitian diadakan persamaan 

pemahaman tehadap isi kuesioner. Hal ini dilakukan untuk menghindari bias yang berasal dari 

pemahaman enumerator.  

Sebelum kuesioner digunakan akan dilakukan uji coba terlebih dahulu untuk menilai 

validitas dan reabilitas dari instrumen yang akan digunakan. Setelah mengerti dan paham 

tentang penjelasan yang diberikan, selanjutnya responden diminta untuk mengisi dan 

menandatangani formulir kesedian untuk menjadi responden dalam penelittian ini. 

 

4.5.2 Instrumen.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dibagi atas 9 

bagian, dimana pilihan jawaban dalam kuesioner tersebut adalah: 1. Sangat tidak setuju, 2. 

Tidak setuju, 3. Setuju, 4. Sangat setuju. 

Pernyataan dalam kuesioner tersebut merupakan pernyataan favorable dan 

unfavorable, sehingga akan terdapat perbedaan dalam pemberian bobot penilaian dalam setiap 

pertanyaan. Pada pertanyaan favorable dengan jawaban STS diberi nilai 1, TS diberi nilai 2, S 

diberi nilai 3, dan ST diberi nilai 4. Sedangkan pada pernyataan unfavorable STS diberi nilai 

4, TS diberi nilai 3, S diberi nilai 2 dan ST diberi nilai 1. Kisi-kisi pernyataan dalam kuesioner 

dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini. 

 

Tabel 4.3 Kisi – Kisi Pernyataan Dalam Kuesioner Penelitian 

Konstruk Indikator 
Jumlah 

Pernyataan  

Pernyataan  

Favorable 

Pernyataan 

Unfavorable 

 Peran kader  5 Pernyataan 1,3,4,5 2 

Predisposing  

Self Efficacy 7 Pernyataan  1,2,3,4,5,7 6 

Pengetahuan 13 Pernyataan 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13 11,12 

Sikap 16 Pernyataan  
1,2,3,4,5,6,7,8, 

12,13,14,15,16 
9,10,11 

Reinforcing 

Riwayat 

Pelatihan 
10 pernyataan  

1,2,3,4,7,8,9,10 
5,6 

Dukungan 

Nakes 
7 Pernyataan 

1,2,3,4,6,7 
5 

Enabling  
Ketersediaan 

fasilitas 
5 Pernyataan 

 

1,4,5, 

 
2,3, 

 

 

4.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis data penelitian dilakukan dengan tiga tahap secara berurutan yaitu:  

1) Dianalisis dengan Univariat  

Untuk mendapatkan gambaran variabel karakteristik individu pada variabel independent 

dengan cara mendeskripsikan distribusi dan frekuensi setiap variabel yang diteliti dalam 

bentuk table dan grafik serta secara naratif.  

2) Analisis Bivariat  
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Untuk mendapat gambaran mengenai hubungan masing-masing varabel dengan 

menggunakan SPSS versi 20.  

3) Analisis Multivariate  

Analisis Mutivariate digunakan untuk mempelajari pengaruh variabel bebas (independent 

variabel) terhadap variabel tergantung (dependent variabel). Analisis multivariat dalam 

penelitian ini menggunakan Structural equation Modeling (SEM) untuk menduga jalur dan 

menguji model empiris dan hipotesis yang diajukan oleh peneliti. SEM dipilih dalam 

analisis ini karena : 

1. Dapat menguji dan mengestimasi secara simultan hubungan antara multiple exogenius 

dan endogenius variables. 

2. Variabel yang diteliti mempunyai hubungan yang kompleks dan tidak langsung dengan 

variabel lainnya sehingga metode analisis jalur dapat digunakan untuk menjelaskan 

hubungan tersebut. 

Teknik analisis yang digunakan adalah analisis jalur dengan menggunakan program 

aplikasi PLS. 

Dalam hal ini PLS memungkinkan pengujian rangkaian hubungan yang relatif rumit 

seperti itu secara stimulant. Model analisis jalur semua variabel dalam PLS terdiri dari tiga 

rangkaian hubungan, yaitu: 1) Inner model yang menspesifikkan hubungan antar variabel 

laten (structural model), 2) Outer model yang menspesifikkan hubungan antara variabel laten 

dengan indikator (Measurement model), dan 3) weight relation dalam mana nilai kasus dari 

variabel dapat diestimasi. Tanpa kehilangan generalisasi, dapat diasumsikan bahwa variabel 

laten dan indikator diskala zero means dan unit variance (nilai standarlize), sehingga 

parameter lokasi (konstanta) dapat dihilangkan dalam model Ghazali, (2008). 

4.6.1 Kerangka Analisis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Kerangka Analisis Hubung Variabel Penelitian 

4.7 Isu Strategis dan Penyusunan Modul 

Isu strategis yang  dijadikan materi diskusi adalah beberapa indikator dari hasil 

analisi model statistik yang mempunyai nilai koefisien korelasi > 0,05 dan nilai T statistic> 

1,96. Selain itu ada beberapa indikator , yaitu : 

1. Aktual, isu strategis merupakan masalah yang sedang terjadi di tempat penelitian 

2. Urgensi, isu strategis merupakan masalah yang harus segera diselesaikan, dan jika tidak 

segera diselesaiakan maka masalah menjadi lebih besar efeknya terhadap ibu hamil dan 

bayi yang dikandungnya 

3. Relevansi, isu strategis sesuai dengan program pemberantasan HIV pada ibu hamil, dan 

peran kader Posyandu  

X3 
X3.1 

X3.2 

X3.3 

X1.1 

X2.3 

X1.3 

X1.2 
X1 

X2 

X2.1 

X2.1 

Y 

Y1.1 

Y1.2 

Y1.3 
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4. Berdampak positif, isu strategis akan membantu Ibu hamil dalam mengatasi masalah 

penyait HIV. 

5. Inklusi, isu strategis memungkinkan untuk keterlibatan kader posyandu dalam menjaring 

ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan HIV. 

Diskusi dilakukan dengan informan yang berperan dalam pembentukan model peran 

kader dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil bersama pemegang program 

HIV dan Promkes dinkes Kota Samarinda. Tujuan diskusi ini adalah untuk mendapatkan 

masukkan tentang beberapa faktor yang berhubungan dengan peran kader posyandu dalam 

melakukan motivasi edukasi dan pendampingan ibu hamil agar mau melakukan pemerikasaan 

HIV. 

4.8 Kerangka Operasional  

4.8.1 Prosedur Penelitian Tahap I 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : Penelitian Tahap II : ----- 

 

Gambar 4.3. Kerangka Operasional 

4.9. Penelitian Tahap Dua 

4.9.1. Jenis dan Rancangan Penelitian  

4.9.1.1. Jenis Penelitian  

Pada tahap kedua penelitian, Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Quasi 

Eksperimental Design dengan rancangan non equivalent control group pre test - post test 

Notoatmojo, (2010). Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi yang merupakan 

perkiraan bagi informasi yang dapat diperoleh dengan eksperimen sebenarnya dalam keadaan 

yang tidak memungkinkan untuk mengontrol dan atau memanipulasi variabel yang relevan, 

Supriyanto, (2011). 

4.9.1.2. Rancangan Penelitian  

Pada penelitian tahap II ini menggunakan eksperimen semu dengan rancangan non 

equivalent control group pre test - post test. Tujuan menggunakan eksperimen semu yaitu 

untuk menguji coba model dan modul yang dihasilkan dari penelitian tahap pertama dan 

Faktor : 

1. Peran Kader Posyandu  

2. Self Efficacy 

3. Pengetahuan  

4. Sikap 

5. Riwayat Pelatihan 

6. Dukungan Nakes 

7. Masa Bakti 

8. Ketersediaan fasilitas  

9. Akses 

10. Kebijakan  

Kader Yang Diberi 

Perlakuan  

Kader Yang Tidak Diberi 

Perlakuan   

Analisis Model Peran Kader dalam upaya 

Pemanfaatan Layanan PITC Pada Ibu Hamil 

Melakukan Diskusi Dengan 

Para Ahli Dan Stakeholder  

Melakukan Analisis Dan 

Menyusun Model Peran 

Kader Posyandu   

Evaluasi Hasil Intervensi 

Dan Pemanfaatan Layanan 

PITC Pada Ibu Hamil  

Melakukan Uji Coba Model  
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melakukan intervensi kepada sampel penelitian. Adapun rancangan non equivalent control 

group  pre test - post test sebagai berikut : 

 

Pre-test      Intervensi           Post-test 

 

Kelompok intervensi        01             X      02 

Kelompok kontrol              01              0        02 

 

Keterangan : 

01 : Pre test yaitu mengukur pengetahuan kader Posyandu sebelum dilakukan intervensi. 

X : Perlakuan yang diberikan berupa pelatihan tentang model peran kader dalam program 

PITC. 

02 : Post test yaitu mengukur tingkat pengetahuan kader posyandu setelah dilakukan 

intervensi. 

4.9.1.3. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.9.1.3.1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di 2 kecamatan yang mempunyai jumlah kasus HIV 

terbanyak untuk ibu hamil yaitu diwilayah kerja Puskesmas Air putih dan Puskesmas 

Karang Asam di kota Samarinda. 

4.9.1.3.2. Waktu Penelitian  

Penelitian tahap II ini  dilaksanakan pada bulan Maret - April 2019 

 

4.9.1.4. Populasi dan Sampel  

4.9.1.4.1. Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian ini adalah kader Posyandu di Kota Samarinda dan yang diambil 

menjadi sampel penelitian adalah sebagian dari kader Posyandu yang mewakili populasi. 

4.9.1.4.2. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan simple random sampling yaitu 

mengambil sampel secara acak tanpa melihat strata dalam populasi dapat dilakukan dengan 

undian (Sugiono 2009). 

4.9.1.5. Besar Sampel  

Besar sampel dalam penelitian tahap II (rancangan Quasi Eksperimental) 

  n = 
{Z1−α√P0(1−P0)+𝑧1−𝛽√𝑃1(1−𝑃1)}2

(𝑃1−𝑃0)2
    

  Keterangan :  

  n  = besar sampel (21) 

  P0 = Proporsi pengetahuan baik kader pada awal = 10% 

  P1 = Proporsi pengetahuan baik pada akhir perlakuan = 40% 

  Z1-α = 1,64 

  Z1-β = 1,28 

Berdasarkan rumus perhitungan besar sampel tersebut maka didapatkan nilai 

besar sampel minimal yang akan diambil sebagai sampel dalam penelitian ini yaitu 

sebanyak 21 orang pada masing-masing kelompok. Sehingga jika dijumlah, maka 

didapatkan total sampel keseluruhan sebanyak 42 orang responden. 

4.9.1.6. Variabel Penelitian  

Variabel bebas (indepnden) pada penelitian ini adalah Pengetahuan, Self 

Efficacy, dan Sikap. Sedangkan varibel terikatnya adalah peran kader Posyandu dalam 

upaya pemanfaatan layanan PITC. 
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4.9.1.6.1. Definisi Operasional 

Tabel 4.4. Definisi Operasional Variabel Tahap II 

NO. VARIABEL DEFINISI 

OPERASIONAL 

ALAT 

UKUR 

CARA UKUR DAN 

HASIL 

PENGUKURAN 

SKALA 

1. Pelatihan  Intervensi yang 

dilakukan oleh peneliti 

kepada kelompok 

perlakuan  

 1. Pelatihan  

2. Tidak Pelatihan  

Nominal 

2. Edukator Kemampuan kader 

melakukan edukasi 

kepada masyarakat dan 

ibu hamil untuk 

melakukan tes HIV di 

Puskesmas 

Lembar 

Observasi 

Jumlah ibu hamil yang 

diberikan edukasi 

Ratio 

3. Motivator  Kemampuan kader 

memberikan motivasi 

kepada ibu hamil agar 

mau melakukan 

pemeriksaan HIV di 

Puskesmas. 

Lembar 

Observasi 

Jumlah ibu hamil yang 

diberikan motivasi 

Ratio 

4. Pendamping Melakukan 

pendampingan kepada 

ibu hamil sampai 

melakuan tes HIV di 

Puskesmas 

Lembar 

Observasi 

Jumlah ibu hamil yang 

melakukan tes HIV 

Ratio 

5. Pengetahuan Pengetahuan 

responden tentang 

risiko penyakit HIV 

secara umum pada ibu 

hamil mulai gejala 

penyebab dan 

penularan penyakit 

HIV 

Kuesioner Diukur dengan skala 

likert dengan score 1-4 

Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Cukup :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 

SD 

Baik :  > 𝑋̅+1 SD  

Ratio 

6. Self Efficacy Keyakinan tentang 

kemampuan responden 

dapat memberikan 

motivasi kepada ibu 

hamil agar mau 

memanfaatkan layanan 

PITC. 

Kuesioner Diukur dengan skala 

likert dengan score 1-4 

Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 

SD 

Baik :  > 𝑋̅+1 SD 

Ratio 

7. Sikap Sikap responden yang 

mendukung ibu hamil 

untuk melakukan tes 

HIV di Puskesmas 

Kuesioner Diukur dengan skala 

likert dengan score 1-4 

Kurang :  < 𝑋̅ - 1 SD 

Cukup  :  𝑋̅-1 SD - 𝑋̅+1 

SD 

Baik :  > 𝑋̅+1 SD 

Ratio 

 

4.9.2. Prosedur Pelaksanan Intervensi 

Pada tahap awal penelitian harus sudah ditentukan sampel yang mengisi kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol yaitu sebanyak 42 orang pada tiap kelompok. Intervensi 
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akan dilakukan dengan mengundang sampel kelompok intervensi untuk mendapatkan 

pelatihan di tempat yang akan di tentukan kemudian.  

Waktu pelatihan dilakukan kurang lebih 2 hari, kegiatan pelatihan tersebut diadakan 

menjadi 2 sesi, yaitu sesi pertama merupakan penjelasan tentang materi inti dan pada sesi 

kedua merupakan aplikasi atau praktik lapangan. 

Sasaran penelitian ini adalah ibu kader Posyandu yang ada pada tiap wilayah 

Puskesmas terpilih. Intervensi diadakan di ruang pertemuan Puskesmas. Penelitian dilakukan 

selama 3 bulan pada bulan Maret – Mei 2019 untuk menilai pemanfaatan layanan PITC pada 

ibu hamil yang ada diwilayah kerja Puskesmas terpilih. Materi yang diberikan dalam 

intervensi ini yaitu berkaitan dengan peningkatan kapasitas kader sebagai kader kesehatan 

agar mempunyai sikap dan Self Efficacy yang baik untuk dapat melakuan perannya sebagai 

edukator motivator dan pendamping ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan HIV di 

Puskesmas.  

Adapun materi yang diberikan secara garis besar adalah sebagai berikut :  

 

Tabel 4.5. Susunan Materi Intervesi Pada Modul Pelatihan Kader Posyandu 

NO. MATERI NARA 

SUMBER 

JUMLAH JAM 

1. Pemahaman Tentang Sikap dan Peran Kader 

Posyandu Sebagai Edukator Motivator dan 

Pendamping 

Peneliti 90 menit 

2. Pemahaman Tentang Konsep Self Efficacy 

Kader Posyandu 

Peneliti 90 menit 

3. Pemahaman Tentang Pengetahuan Kader 

Posyandu Terutama Pada Penyakit HIV Dan 

Ruang Lingkup HIV – AIDS Secara Umum. 

Dr. Rikawati 90 menit 

4. Pemahaman Tentang Pencegahan HIV dari ibu 

ke Anak 

Dr. Rikawati 90 menit 

 

Metode yang digunakan pada tahap intervensi dimulai dengan pemberian 

materi – Diskusi – Roel Play – Curah Pendapat – Latihan. Dari proses tersebut 

diharapkan peserta dapat bertambah wawasan pengetahuan tentang materi yang 

diberikan serta kemampuannya dan pera sebagai kader Posyandu dapat meningkat. 
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4.9.3. Prosedur Penelitian Tahap II Melalui Uji Coba  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4. Prosedur Peneltian Tahap II 

Mengukur pengetahuan kader setelah 

perlakuan (Post test)  

Pre test  

Pelatihan peran kader dalam upaya 

pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil  

Modul peran kader dalam upaya 

pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil  

Menentukan kelompok sampel terpilih dan  terbagi pada dua kelompok 

Menentukan kelompok sampel terpilih 42 orang dan dibagi pada dua kelompok 

Kelompok Intervensi 21 orang Kelompok Kontrol 21 orang 

Analisis statistik 

Penyajian hasil penelitian 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN  

 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitan  

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Samarinda yang merupakan Ibu  Kota Provinsi 

Kalimantan Timur, Indonesia, dengan luas wilayah 718 km². Samarinda Secara geografis 

terletak di wilayah khatulistiwa dengan koordinat diantara 0°21'81"–1°09'16" LS dan 

116°15'16"–117°24'16" BT.  

Kota Samarinda terdiri dari 10 Kecamatan dan 59 Kelurahan. Sebagian besar 

wilayah kota Samarinda berada di dataran rendah dan berbatasan dengan kabupaten tetangga, 

adapun batasan wilayah kota Samarinda dapat dilihat sebagai berikut : 

1. Sebelah utara  : Kecamatan Muara Badak Kabupaten Kutai 

   Kartanegara.  

2. Sebelah Timur : Kecamatan Muara Badak, Anggana, dan Sanga- 

   Sanga Kabupaten Kutai Kartanegara.  

3. Sebelah Selatan : Kecamatan Loa Janan Kabupaten Kutai 

   Kartanegara. 

4. Sebelah Barat : Kecamatan Tenggarong Seberang dan Muara Badak 

   Kabupaten Kutai Kartanegara.  

 

Kota Samarinda telah memiliki beberapa pusat fasilitas kesehatan yang cukup 

lengkap di Provinsi Kalimantan Timur, antara lain yaitu terdapat RSUD. Abdul Wahab 

Sjahranie milik Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur. Untuk menunjang peningkatan 

pelayanan kesehatan masyarakat, Pemkot Samarinda menyediakan beberapa fasilitas 

kesehatan lainnya seperti RSKD Atma Husada dan RSUD IA Moeis. Juga terdapat beberapa 

Rumah Sakit Swasta lainnya seperti RS. Islam, RS. Dirgahayu, RS. H. Darjad, RS. PKT. Siaga 

Ramania, RS. Samarinda Medica Citra, RSIA. H. Taha Bakrie dan RS. Siloam, Dll 

 

5.2. Analisis Model Peran Kader Posyandu Dalam Upaya Pemanfaatan Layanan PITC Pada 

Ibu Hamil Di Kota Samarinda 

 

5.2.1. Analisis Deskriptif 

5.2.1.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik dalam penelitian ini adalah karakteristik demografi yang meliputi 

umur, pendidikan, dan pekerjaan responden. Karakteristik ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran demografi dari responden penelitian. Berikut adalah deskripsi 

karakteristik responden tersebut. 

 

Tabel 5.1. Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, dan Pekerjaan 

Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Karakteristik Indikator Frekuensi 

n % 

1. Umur (dalam tahun) 20 - 35 24 16 

  36 – 50 80 53,3 

  51 – 65 43 28,7 

  >65 3 2,0 

 Total 150 100 

2. Pendidikan  Tidak sekolah 2 1,3 

  Tamat SD 9 6,0 

  Tamat SMP 28 18,7 

  Tamat SMA 93 62 

  D1/D3/Sarjana 18 12 

 Total 150 100 

3. Pekerjaan PNS 1 0,7 

https://map-bms.wikipedia.org/wiki/Khatulistiwa
https://map-bms.wikipedia.org/w/index.php?title=Koordinat&action=edit&redlink=1
https://map-bms.wikipedia.org/w/index.php?title=Lintang_Selatan&action=edit&redlink=1
https://map-bms.wikipedia.org/w/index.php?title=Bujur_Timur&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Rumah_Sakit_Umum_Daerah_Abdul_Wahab_Sjahranie&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Rumah_Sakit_Umum_Daerah_Abdul_Wahab_Sjahranie&action=edit&redlink=1
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No. Karakteristik Indikator Frekuensi 

n % 

  Swasta  1 0,7 

  Pedagang 14 9,3 

  Tidak bekerja / IRT 129 86 

  Lainnya 5 3,3 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa untuk karakteristik umur responden, 

didapatkan sebagian besar responden berusia 36-50 tahun sejumlah 80 orang (53,3%). 

Umur 51-65 tahun sebanyak 43 orang (28,7%). Jenjang pendidikan yang ditamatkan 

oleh responden, mayoritas responden merupakan kader yang tamat SMA yaitu sebanyak 

93 orang (62%). Namun demikian, responden dengan tingkat pendidikan perguruan 

tinggi juga ada sebanyak 18 orang (12%). Sedangkan untuk pekerjaan responden 

sebagian besar responden menyatakan bahwa dirinya tidak bekerja yaitu sejumlah 129 

orang (86%), ada pula yang menyatakan lainnya yaitu bekerja sebagai honorer dan juga 

bekerja sebagai guru mengaji sebanyak 5 orang (3,3%).  

Pada penelitian ini terdapat 3 variabel laten yaitu Predisposing, reinforcing 

dan enabling, untuk membuat model peran kader Posyandu dalam upaya meningkatkan 

pemanfaatan layanan PITC (Provider Initiated Testing and Counseling) pada ibu hamil 

di Kota Samarinda. Masing - masing variabel terdiri dari tiga indikator yang 

membangun variabel tersebut. Berikut adalah hasil analisis deskriptif variabel tersebut:  

5.2.2. Predisposing (X1) 

Pada variabel predisposing terdapat tiga indikator yaitu Self Efficacy, 

Pengetahuan dan Sikap. 

5.2.2.1. Self Efficacy (X1.1) 

Self Efficacy adalah keyakinan responden tentang kemampuan dirinya 

memberikan motivasi kepada ibu hamil untuk mau memanfaatkan layanan PITC. 

Kategori Self Efficacy dari responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut 

ini. 

Tabel 5.2  Penilaian Self Eficacy responden Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 

2018. 

No. Kategori Self Efficacy  n % 

1. Baik 39 26,0 

2. Cukup  94 62,7 

3. Kurang 17 11,3 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa Self Efficacy pada responden dalam 

penelitian ini mayoritas adalah responden yang termasuk dalam kategori cukup yaitu 

sebanyak 94 orang (62,7%).  

 

5.2.2.2. Pengetahuan (X1.2) 

Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah adalah pengetahuan 

responden tentang risiko penyakit HIV secara umum pada ibu hamil, dimulai dari 

gejala, penyebab dan penyebaran penyakitnya. Kategori pengetahuan responden dapat 

dilihat pada tabel 5.3 berikut ini. 
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Tabel 5.3 Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Kader Posyandu di Kota 

Samarinda Tahun 2018. 

No. Kategori Pengetahuan n % 

1. Baik 57 38,0 

2. Cukup  72 48,0 

3. Kurang 21 14,0 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam 

penelitian ini mayoritas adalah  termasuk dalam kategori cukup yaitu sebanyak 72 orang 

(48,0%).  

5.2.2.3. Sikap (X1.3) 

Sikap adalah dukungan yang diberikan responden kepada ibu hamil untuk 

melakukan tes HIV di Puskesmas. Kategori sikap responden dapat dilihat pada tabel 5.4 

berikut ini. 

Tabel 5.4 Penilaian Tingkat Pengetahuan Responden Kader Posyandu di Kota 

Samarinda Tahun 2018. 

No. Kategori Sikap n % 

1. Baik 29 19,3 

2. Cukup  109 72,7 

3. Kurang 12 8,0 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

sikap yang cukup yaitu sebanyak 109 orang (72,7%).  

 

5.2.3. Reinforcing (X2) 

Variabel reinforcing mempunyai tiga indikator yaitu riwayat pelatihan, 

dukungan nakes, dan masa bakti. 

5.2.3.1. Riwayat Pelatihan (X.2.1) 

Riwayat pelatihan adalah pernah atau tidak seorang kader mengikuti pelatihan 

dan berapa banyak pelatihan yang telah diikuti. Untuk kategori riwayat pelatihan dapat 

dilihat pada tabel 5.5 berikut ini. 

 

Tabel 5.5 Penilaian Riwayat Pelatihan Yang Pernah Dikuti Responden Kader Posyandu 

di Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Riwayat Pelatihan Yang 

Pernah Diikuti  

n % 

1. Pernah 119 79,3 

2. Tidak Pernah 31 20,7 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa riwayat pelatihan yang pernah 

diikuti oleh responden adalah sebagian menyatakan pernah mengikuti pelatihan selama 

menjadi kader Posyandu, yaitu 119 orang (79,3%).  

Penilaian riwayat pelatihan serta jumlah pelatihan yang pernah diikuti oleh 

responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tebel 5.6 berikut ini : 

 

  



37 

 

 
 

Tabel 5.6 Penilaian Riwayat Jumlah Pelatihan Yang Pernah Dikuti Responden Kader 

Posyandu di Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Riwayat Jumlah Pelatihan  n % 

1. < 2 kali 31 20,7 

2. 2 – 3 kali 25 16,7 

3. > 3 kali 63 42,0 

4. Tidak pernah 31 20,7 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.6, dapat dilihat bahwa responden yang pernah mengikuti 

pelatihan mayoritas sudah mengikuti pelatihan lebih dari 3 kali yaitu 63 orang (42%). 

Sedangkan beberapa orang responden menyatakan bahwa belum pernah sama sekali 

mengikuti pelatihan selama menjadi kader Posyandu yaitu sebanyak 31 orang (20,7%). 

 

5.2.3.2. Dukungan Nakes (X.2.2) 

Dukungan nakes adalah adanya dukungan yang berasal dari petugas kesehatan 

yang diberikan kepada responden yang merupakan kader Posyandu. Kategori dukungan 

nakes terbagi atas tiga kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut ini. 

 

Tabel 5.8 Penilaian Kategori Dukungan Nakes Kepada Responden Kader Posyandu di 

Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Kategori Dukungan Nakes n % 

1. Baik 67 44,7 

2. Cukup  65 43,3 

3. Kurang 18 12,0 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.8 didapatkan hasil yaitu mayoritas  responden yang 

menyatakan bahwa dukungan nakes kepada kader Posyandu termasuk dalam kategori 

baik yaitu sebanyak 67 orang (44,7%). 

 

5.2.3.3. Masa Bakti (X.2.3) 

Masa bakti responden dalam penelitian ini adalah lamanya responden 

mengabdikan diri sebagai kader Posyandu. Untuk kategori masa bakti responden dapat 

dilihat pada tabel 5.9 berikut ini. 

 

Tabel 5.9 Penilaian Masa Bakti Responden Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 

2018. 

No. Masa Bakti Kader Posyandu n % 

1. Lama  92 61,3 

2. Sedang 58 38,7 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.9, dapat dilihat bahwa mayoritas responden menyatakan 

bahwa masa baktinya lebih dari lima tahun atau termasuk dalam kategori lama yaitu 

sebanyak 92 orang (61,3%).  

 

5.2.4 Enabling (X3) 

Variabel enabling mempunyai tiga indikator yaitu ketersedian fasilitas, akses, dan 

kebijakan tentang PITC. 
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5.2.4.1.  Ketersediaan Fasilitas (X.3.1) 

Ketersedian fasilitas yang dimaksud dengan dalam penelitian ini adalah pendapat 

responden tentang fasilitas yang ada dan memadai serta dapat menunjang tugasnya sebagai 

kader Posyandu. Kategori ketersediaan fasilitas dapat dilihat pada tabel 5.10 berikut ini. 

 

Tabel 5.10 Penilaian Ketersediaan Fasilitas Responden Kader Posyandu di Kota 

Samarinda Tahun 2018. 

No. Kategori Ketersediaan Fasilitas n % 

1. Baik 58 38,7 

2. Cukup  71 47,3 

3. Kurang 21 14,0 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan hasil yaitu mayoritas  responden menyatakan 

bahwa ketersedian fasilitas pada Posyandu ditempatnya termasuk dalam kategori cukup 

yaitu sebanyak 71 orang (47,3%). Hal ini terbukti karena masih ada Posyandu yang media 

komunikasinya belum tersedia, sehingga menurut beberapa responden hal ini kurang 

mendukung profesinya sebagai kader saat dilaksanakan penyuluhan. 

 

5.2.4.2.  Akses Ketempat Pelayanan Kesehatan (X.3.2) 

Akses ketempat pelayanan kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

keterjangkauan responden untuk mengakses tempat pelayanan kesehatan dengan melihat 

jarak tempuh dan waktu tempuh ke lokasi pelayanan kesehatan tersebut. Kategori akses 

dapat dilihat pada tabel 5.11 berikut ini. 

 

Tabel 5.11 Penilaian Jarak Tempuh Responden Kader Posyandu Ke Tempat Pelayanan 

Kesehatan di Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Jarak Tempuh Ke Tempat 

Pelayanan Kesehatan  

n % 

1. < 5 Km  137 91,3 

2. ≥ 5  Km 13 8,7 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.11 maka didapatkan hasil bahwa mayoritas  responden 

menempuh jarak kurang dari 5 kilometer untuk sampai ke tempat pelayanan kesehatan yaitu 

sebanyak 137 orang (91,3%).  

Berdasarkan hasil penelitian tentang waktu tempuh responden ke tempat 

pelayanan kesehatan maka dapat dilihat pada tabel 5.12. 

 

Tabel 5.12 Penilaian Waktu Tempuh Responden Kader Posyandu Ke Tempat Pelayanan 

Kesehatan di Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Waktu Tempuh Ke Tempat 

Pelayanan Kesehatan  

n % 

1. < 30 menit 138 92 

2. ≥ 30 menit 12 8 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.12 memperlihatkan bahwa waktu yang dibutuhkan responden 

untuk sampai ke tempat pelayanan kesehatan mayoritas kurang dari 30 menit yaitu 138 

orang (92%). Hal ini terjadi karena responden pada umumnya menggunakan kendaraan 

pribadi ke tempat pelayanan kesehatan.  
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Tabel 5.13 Penilaian Kategori Akses Ke Tempat Pelayanan Kesehatan Kader Posyandu di 

Kota Samarinda Tahun 2018. 

No. Akses Ke Tempat Pelayanan 

Kesehatan  

n % 

1. Mudah Dijangkau 137 91,3 

2. Sulit Dijangkau 13 8,7 

 Total 150 100 

Berdasarkan tabel 5.13 dapat dilihat bahwa mayoritas responden menyatakan 

bahwa akses ke tempat pelayanan kesehatan mudah dijangkau yaitu sebanyak 137 orang 

(91,3%). Beberapa responden juga menyatakan bahwa akses ke tempat pelayanan 

kesehatan sulit dijangkau.  

5.2.4.3.  Kebijakan tentang PITC (X.3.3) 

Kebijakan tentang PITC yang dimaksud dalam penelitian ini adalah adanya 

kebijakan yang mendasari kegiatan kader dalam Program PITC pada ibu hamil. 

Tabel 5.14 Penilaian Kebijakan Tentang PITC Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 

2018. 

No. Kebijakan Tentang PITC  n % 

1. Ada 28 18,7 

2. Tidak ada 76 50,7 

3. Tidak Tahu 46 30,7 

 Total 150 100 

 

Berdasarkan tabel 5.14 dapat dilihat bahwa mayoritas responden menyatakan tidak 

ada kebijakan tentang PITC selama menjadi kader Posyandu, yaitu 76 orang (50,7%).  

 

5.2.5. Peran Kader Posyandu (Y) 

Peran kader Posyandu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah peran serta 

kader Posyandu sebagai Edukator, Motivator dan Pendamping ibu hamil kelayanan PITC.  

Sementara untuk kategori peran kader Posyandu sebagai Edukator Motivator dan 

pendamping ibu hamil lebih spesifik dapat dilihat pada tabel 5.16 sebagai berikut. 

 

Tabel 5.16 Kategori Peran Kader Posyandu Sebagai Edukator, Motivator Dan Pendamping 

Ibu Hamil di Kota Samarinda   

 

No. Peran Kader  Edukator  Motivator  Pendamping  

n % n % n % 

1. Baik 20 13,3 24 16,0 18 12,0 

2. Cukup 104 69,4 81 54,0 18 12,0 

3. Kurang 26 17,3 45 30,0 114 76,0 

 Total 150 100 150 100 150 100 

 

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa peran kader posyandu sebagai Edukator 

mayoritas masuk dalam kategori cukup yaitu sebanyak 104 orang (69,3% ). Peran kader 

Posyandu sebagai Motivator mayoritas termasuk dalam kategori cukup yaitu sebanyak 

81 orang (54,%). Sedangkan pada peran kader Posyandu sebagai pendamping ibu hamil 

mayoritas responden termasuk dalam kategori kurang yaitu sebanyak 114 orang (76%). 

Hal ini terjadi karena belum ada pendampingan yang dilakukan oleh kader Posyandu 

kepada ibu hamil. 

 

5.3. Analisi Model Dengan PLS (Partial Least Square) 

Pada analisis model ini terdiri atas dua bagian yaitu evaluasi outer model dan inner 

model. Maka sesuai dengan teknik PLS (Partial Least Square),  evaluasi outer model 



40 

 

 
 

dilakukan untuk mengevaluasi validitas dan realibilitas yang menghubungkan indikator 

dengan variabel latennya, sementara evaluasi inner model dilakukan untuk mengetahui 

seberapa besar pengaruh atau hubungan kausalitas antara variabel didalam suatu penelitian. 

 

5.3.1. Evaluasi Outer Model 

Hasil uji outer model dari indikator setiap variabel laten disajikan dan dapat 

dilihat pada tabel 5.17 berikut ini. 

 

Tabel 5.17. Nilai Outer Loading Awal Pada Outer Model Peran Kader Posyandu Dalam 

Upaya Pemanfaatan Layanan PITC Pada Pada Ibu Hamil Di Kota 

Samarinda 

 

No. Indikator Variabel Original 

Sample 

Estimate 

T- Statistik Keterangan 

1. Predisposing (X1)    

 (X1.1) Self Efficacy 0,803 21,485 Signifikan 

 (X1.2) Pengetahuan  0,813 21,282 Signifikan 

 (X1.3) Sikap 0,755 15,459 Signifikan 

2. Reinforcing (X2)    

 (X2.1) Masa Bakti 0,595 3,771 Signifikan 

 (X2.2) Riwayat Pelatihan 0,353 1,657 Tidak Signifikan 

 (X2.3) Dukungan Nakes 0,868 10,388 Signifikan 

3. Enabling (X3)    

 (X3.1) Ketersedian Fasilitas 0,848 3,697 Signifikan 

 (X3.2) Akses 0,257 1,434 Tidak Signifikan 

 (X3.3) Kebijakan PITC -0,406 1,513 Tidak Signifikan 

4.  Peran Kader (Y)    

 (Y1.1) Motivator  0,880 34,645 Signifikan 

 (Y1.2) Edukator  0,870 32,566 Signifikan 

 (Y1.3) Pendamping 0,583 6,682 Signifikan 

 

Tabel 5.17 menunjukkan bahwa ada beberapa nilai loading factor yang tidak valid 

karena memiliki nilai loading factor kurang dari 0,5 atau secara statistik tidak bermakna. 

Namun demikian pada variabel Predisposing (X1) nilai loading factor pada Self Efficacy 

(0,803), pengetahuan (0,813), dan sikap (0,755), variabel tersebut masing-masing memiliki 

nilai loading factor lebih dari 0,5 yang berarti seluruh sub variabel pada faktor predisposing 

secara statistik bermakna signifikan.  

Sedangkan pada variabel Reinforcing (X2), nilai loading factor pada masa bakti 

(0,595), dan pada riwayat pelatihan nilai loading factor sebesar (0,353) yang berarti tidak 

signifikan. Sedangkan untuk nilai loading factor pada dukungan nakes sebesar (0,868) yang 

berarti nilainya signifikan.  

Berbeda halnya dengan variabel enabling (X3) sebagian besar tidak signifikan 

yaitu hanya pada varibel ketersediaan vasilitas (0,848) yang signifikan, sedangkan akses 

nilai loading factor sebesar (0,257) dan kebijakan PITC sebesar (-0,406) yang berarti kedua 

sub variabel tersebut tidak signifikan. 
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Variabel peran kader Posyandu (Y) memperlihatkan motivator benilai loading 

factor (0,880), edukator (0,870), dan pendamping (0,583). Artinya seluruh nilai loading 

factor diatas 0,5 yang bermakna signifikan secara statistik. Gambar model analisis model 

struktural menggunakan Smart PLS dapat dilihat pada gambar 5.2 berikut ini. 

 

Gambar 5.2 Model Akhir Analisis Model Peran Kader Posyandu dalam Upaya Pemanfaatan 

Layanan PITC Pada Ibu Hamil di Kota Samarinda Dengan Menggunakan 

SMART PLS. 

 

Pada gambar  5.2 menjelaskan bahwa tidak semua t-statistik pada diagram jalur 

mempunyai nilai lebih besar dari nilai T-tabel 1,96. Jalur tersebut adalah faktor   

Reinforcing (X2), ke peran kader Posyandu (Y) dengan T statistik 1,375. Sedangkan untuk 

faktor  Predisposing  (X1) nilai T-Statistik 4,362 lebih besar dari T-Tabel. Dan Faktor 

Enabling nilai T-Statistiknya 2,730 lebih besar dari T-Tabel. Hasil analisis dengan 

menggunakan  PLS menyatakan bahwa faktor predispoding dan enabling saja yang 

mempunyai pengaruh terhadap peran kader Posyandu. Sedangkan faktor reinforcing tidak 

mempuyai pengaruh terhadap peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan 

PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

5.4. Menyusun Model Peran Kader Posyandu  

Setelah dilakukan situasi awal, pada tanggal 19 Februari 2019, dilanjutkan dengan 

mengadakan pertemuan bersama pihak Dinas Kesehatan Kota Samarinda, yang dihadiri oleh 

staf dari bagian Promkes dan P2PL. Pertemuan berlangsung diruang pertemuan P2PL yang 

fasilitasi oleh Kepala Bagian P2PL Dinkes Kota Samarinda. Pada pertemuan tersebut dibahas 

tentang tekhnis pelaksanaan terkait penelitian tahap dua dan materi yang akan diberikan pada 

peserta pelatihan yaitu kader Posyandu.  

Berdasarkan hasil pertemuan tersebut maka dapat dibuat rangkuman beberapa masukan 

yang diberikan oleh peserta pertemuan antara lain yaitu : 

1. Materi yang diberikan kepada peserta pelatihan disesuaikan dengan tingkat pendidikan 

kader.  

2. Materi yang diberikan lebih kepada gambaran dan contoh kasus yang bisa membantu kader 

memahami materi tersebut. 

3. Pelatihan yang diberikan berfokus kepada peran kader dalam pencegahan penyakit HIV 

pada ibu hamil dan janin yang dikandungnya. 

4. Membuat penandatanganan komitmen bersama agar peserta mempunyai komitmen yang 

tinggi terhadap output kegiatan yang mereka ikuti. 

5. Pembentukan kader PITC agar kader lebih fokus terhadap penjaringan ibu hamil untuk 

melakukan pemeriksaan PITC. 
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6. Memberikan media edukasi seperti leaflet atau brosur kepada ibu hamil agar ibu hamil 

dapat pengetahuan tambahan selain edukasi yang diberikan oleh kader.  

Sebelum masuk pada intervensi atau penelitian tahap kedua perlu diketahui bahwa 

metode Quasi Eksperimental, yaitu penelitian yang membandingkan dua kelompok baik 

perlakuan dan kontrol dengan memberikan intervensi kepada kelompok perlakuan sedangkan 

pada kelompok kontrol hanya diberikan modul saja. Metode pelatihan kepada kader Posyandu 

adalah sebagai bentuk intervensi terhadap model peran kader yang didapatkan pada penelitian 

tahap pertama.  

Penelitian ini menggunakan sebanyak 42 orang responden dari dua Puskesmas yang 

berbeda. Pembagian dilakukan kepada kedua kelompok yaitu pada kelompok perlakuan 

sebanyak 21 orang dan kelompok kontrol sebanyak 21 orang. Penelitian ini dilakukan selama 

3 bulan sejak bulan Maret - Mei 2019  

5.5. Analisis Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

Penelitian tahap kedua dilakukan untuk melihat pengaruh sebelum dan sesudah 

intervensi yang dilakukan kepada responden antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

5.5.1. Deskriptif Variabel Penelitian Tahap 2 

Deskriptif variabel penelitian ini menggunakan faktor Self Efficacy, pengetahuan, dan 

sikap responden yang nantinya akan diukur dengan melihat data sebelum dan sesudah dilakuan 

perlakuan.  

5.5.1.1. Pengetahuan  

Pengetahuan responden dalam penelitian pada tahap dua ini adalah pengetahuan 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan mengadakan pelatihan kepada kader 

Posyandu. Penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dapat dilihat pada tabel 

5.19 berikut ini. 

 

Tabel 5.19 Penilaian Pre Test dan Post Test Pengetahuan Kader Posyandu di Kota Samarinda 

Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kategori 

Pengetahuan Pre Pengetahuan Post 

n % n % 

1. Kurang 6 14,3 18 42,9 

2. Cukup 27 64,3 9 21,4 

3. Baik 9 21,4 15 35,7 

 Total 42 100 42 100 

Dari tabel 5.19 memperlihatkan hasil bahwa terdapat peningkatan angka pengetahuan 

responden saat dilakukan Pre Test yaitu 9 orang(21,4%) dengan kategori baik menjadi 15 

orang (35,7%) pada saat Post test. Responden yang masuk dalam kategori cukup terjadi 

penurunan yaitu terdapat 27 orang (64,3%) pada saat pre test menjadi 9 orang (21,4%) pada 

saat post test. Responden yang masuk kategori kurang juga mengalami peningkatan dari 6 

orang (14,3%) pada saat dilakukan pree test menjadi 18 orang (42,9%) pada saat post test. 

Terjadinya perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing 

kelompok dapat dilihat pada tabel 5.20.  

Tabel 5.20 Penilaian Pre Test dan Post Test Pengetahuan Kader Posyandu Pada Tiap Kelompok 

di Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

 

No. 

 

Kelompok  

Pengetahuan Pre Pengetahuan Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Perlakuan  7 12 2 15 6 0 

2. Kontrol 2 15 4 0 3 18 

 Total 9 27 6 15 9 18 

Dari tabel 5.20 memperlihatkan hasil bahwa terjadinya peningkatan pengetahuan pada 

kelompok perlakuan dengan dilakukannya intervensi terhadap kader posyandu yaitu dari 

sebanyak 7 orang yang mempunyai pengetahuan baik menjadi 15 orang. Sedangkan pada 
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kelompok kontrol mayoritas responden mempunyai pengetahuan kurang yaitu 18 orang 

responden. 

5.5.1.2. Self Efficacy  

Self Efficacy respondan yang dimaksud dengan dalam penelitian tahap dua ini 

adalah keyakinan responden tentang kemampuan dirinya memberikan motivasi kepada ibu 

hamil untuk mau memanfaatkan layanan PITC sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

dengan pelatihan kepada kader Posyandu. Penilaian Self Efficacy sebelum dan sesudah 

intervensi dapat dilihat pada tabel 5.21 berikut ini. 

Tabel 5.21  Penilaian Pre Test dan Post Test Self Efficacy Kader Posyandu di Kota Samarinda 

Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kategori 

Self Efficacy Pre Self Efficacy Post 

n % n % 

1. Kurang 4 9,5 6 14,3 

2. Cukup 28 66,7 25 59,5 

3. Baik 10 23,8 11 26,2 

 Total 42 100 42 100 

 

Dari tabel 5.21 memperlihatkan hasil bahwa terdapat peningkatan angka Self Efficacy 

responden saat dilakukan Pre Test yaitu 10 orang(23,8%) dengan kategori baik menjadi 11 

orang (26,2%) pada saat post test. Responden yang masuk dalam kategori cukup terjadi 

penurunan yaitu terdapat 28 orang (66,7%) pada saat pre test, menjadi 25 orang (59,5%) pada 

saat post test. Responden yang masuk dalam kategori kurang juga mengalami peningkatan, 

dari 4 orang (9,5%) pada saat dilakukan pre test menjadi 6 orang (14,3%) pada saat post test.  

Untuk melihat perubahan pada variabel self efficacy pada masing-masing kelompok 

dapat dilihat pada tabel 5.22 berikut ini. 

Tabel 5.22  Penilaian Pre Test dan Post Test Self Efficacy Kader Posyandu Pada tiap 

kelompok di Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kelompok  

Self Efficacy Pre Self Efficacy Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Perlakuan  5 15 1 5 16 0 

2. Kontrol 5 13 3 6 8 6 

 Total 10 28 4 11 25 6 

 

Tabel 5.22 memperlihatkan bahwa tidak banyak perubahan antara Self Efficacy 

sebelum dan sesudah diberi intervensi hal ini terbukti bahwa dari 5 orang yang mempunya 

Self Efficacy yang baik pada sebelum dan sesudah intervensi. Sedangkan pada kelompok 

kontrol terdapat peningkatan Self Efficacy sebelum dan sesudah diberikan modul.  

5.5.1.3. Sikap  

Sikap responden dalam penelitian tahap kedua ini adalah dukungan yang diberikan 

oleh responden kepada ibu hamil untuk mau memanfaatkan layanan PITC di Puskesmas. 

Penilaian sikap sebelum dan sesudah intervensi dilakukan dapat dilihat pada tabel 5.23 

berikut ini. 

Tabel 5.23 Penilaian Pre Test dan Post Test Sikap Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 

2019. 

 

No. 

 

Kategori 

Sikap Pre Sikap Post 

n % n % 

1. Kurang 3 7,1 4 4,5 

2. Cukup 24 57,1 33 78,6 

3. Baik 15 35,7 5 11,9 

 Total 42 100 42 100 
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Dari tabel 5.23 memperlihatkan hasil bahwa terdapat penurunan angka sikap 

responden saat dilakukan Pre Test yaitu dari 15 orang (35,7%) dengan kategori baik menjadi 

5 orang (11,9%) pada saat post test. Responden yang masuk dalam kategori cukup terjadi 

peningkatan yaitu terdapat 24 orang (57,1%) pada saat pre test, menjadi 33 orang (78,6%) 

pada saat post test. Responden yang masuk dalam kategori kurang juga mengalami 

peningkatan dari 3 orang (7,1%) pada saat dilakukan pre test menjadi 4 orang (4,5%) pada 

saat post test.  

Untuk melihat perubahan pada variabel Sikap pada masing-masing kelompok dapat 

dilihat pada tabel 5.24 berikut ini. 

Tabel 5.24  Penilaian Pre Test dan Post Test Sikap Kader Posyandu Pada tiap kelompok di 

Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kelompok  

Sikap Pre Sikap Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Perlakuan  8 10 3 4 13 4 

2. Kontrol 7 14 0 1 20 0 

 Total 15 24 3 5 33 4 

Pada tabel 5.24 memperlihatkan bahwa terjadi penurunan jumlah responden yang 

mempunyai sikap baik pada kelompok perlakuan dari 8 orang menjadi 4 orang pada saat 

diberikan intervensi. Namun demikian masih terdapa kenaikan jumlah responden yang 

mempunyai sikap cukup yaitu 10 orang menjadi 13 orang. Sedangkan pada kelompok konrol 

juga mengalami penurunan dari 7 orang yang mempunyai sikap baik menjadi 1 orang.  

5.5.1.4. Karakteristik Responden dan hasil intervensi 

Tabel 5.25  Penilaian Pre Test dan Post Test Pengetahuan Kader Posyandu Pada Karekteristik 

Umur di Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

No 

 

Pendidikan   

Pengetahuan Pre Pengetahuan Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Tamat SD 0 1 2 0 0 3 

2. Tamat SLTP 0 8 1 2 1 6 

3. Tamat SLTA 7 13 3 9 5 9 

4. Perguruan 

Tinggi 

2 5 0 4 3 0 

 Total 9 27 6 15 9 18 

Dari tabel 5.25. memperlihatkan bahwa dari responden yang mempunyai pengetahuan 

baik pada saat sebelum dilakukan intervensi adalah mereka yang berpendidikan SLTA yaitu 

sebanyak 7 orang. Sedangkan yang mempunyai pendidikan kurang berpendidikan tamat SD 

yaitu sebanyak 2 orang. 

Berdasarkan hasi analisis tentang karaktersitik responden dengana Self Efficacy 

didapatkan bahwa mayoritas responden mempunyai Self Efficacy baik berpendidikan tamat 

SLTA yaitu sebanyak 6 orang. Berbeda halnya dengan pengukuran Self Efficacy setelah 

dilakukan intervensi yang mayoritas self efficacy baik yaitu pada responden yang 

berpendidikan tamat SLTP yaitu sebanyak 5 orang responden. Hasil  analisis tentang 

karaktersitik responden dengana Self Efficacy dapat dilihat pada tabel 5.26. 

Tabel 5.26  Penilaian Pre Test dan Post Test Self Efficacy Kader Posyandu Pada Karekteristik 

Umur di Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kelompok  

Self Efficacy Pre Self Efficacy Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Tamat SD 0 3 0 0 2 0 

2. Tamat SLTP 2 6 1 5 3 1 

3. Tamat SLTA 6 14 3 4 15 4 

4. Perguruan 

Tinggi 

2 5 0 2 5 0 

 Total 10 28 4 11 25 6 
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Hasil penilaian Pre Test dan Post Test sikap responden dapat diliha pada tabel 5.27 

berikut ini.  

 

Tabel 5.27  Penilaian Pre Test dan Post Test Sikap Kader Posyandu Pada Karekteristik Umur 

di Kota Samarinda Tahun 2019. 

 

No. 

 

Kelompok  

Sikap Pre Sikap Post 

Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

1. Tamat SD 2 1 0 1 2 0 

2. Tamat SLTP 4 4 1 2 6 1 

3. Tamat SLTA 5 17 1 0 20 3 

4. Perguruan 

Tinggi 

4 2 1 2 5 0 

 Total 15 24 3 5 33 4 

 

Dari tabel 5.27 menyatakan bahwa mayoritas responden mempunyai Sikap baik 

berpendidikan tamat SLTA yaitu sebanyak 5 orang. Berbeda halnya setelah dilakukan 

intervensi yang mayoritas responden mempunyai sikap baik yaitu pada responden yang 

berpendidikan tamat Perguruan Tinggi yaitu sebanyak 2 orang responden. Kecenderungan 

terjadinya penurunan jumlah pada responden yang mempunyai sikap baik pada mereka yang 

berpendidikan tamat SD dan SLTP. 

 

5.5.2. Analisis Dengan Menggunakan Uji Beda 

Untuk mengetahui perbedaan hasil intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol sebelum dan sesudah  dilakukan intervensi. 

5.5.2.1. Uji Beda Variabel Pengetahuan 

Penelitian ini dilakukan penilaian perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi kepada masing-masing kelompok. Untuk variabel pengetahuan dapat dilihat pada 

tabel 5.22 berikut ini. 

Tabel 5.28 Perbedaaan Pengetahuan Kader Posyandu Antara Kelompok Perlakuan Dan 

Kelompok Kontrol Pada Pre Test dan Post Test Intervensi di Kota Samarinda 

Tahun 2019. 

 

Dari tabel 5.28 didapatkan hasil uji dengan menggunakan analisis Non Parametric 

Mann Whitney test, diketahui bahwa ada perbedaan antara pengetahuan sebelum dan sesudah 

pelatihan, dengan Nilai signifikansi pada pengetahuan sebelum dilakukan pelatihan (p > α = 

0,05), p = 0,130. Artinya tidak ada beda pengetahuan sebelum dilakukan pelatihan antar 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sedangkan nilai signifikansi pengetahuan 

sesudah diadakan pelatihan (p < α = 0,05), p = 0,000. Artinya ada perbedaan antara 

pengetahuan setelah dilakukan pelatihan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  

5.5.2.2. Uji Beda Variabel Self Efficacy 

Penelitian ini dilakukan penilaian perbedaan Self Efficacy sebelum dan sesudah 

intervensi kepada masing-masing kelompok. Untuk variabel Self Efficacy dapat dilihat pada 

tabel 5.29 berikut ini. 

 

 

No. 

 

Hasil 

Pengamatan 

 

Kelompok 

 

n 

Pengetahuan 

Mean Standar 

Deviasi 

Nilai P 

1. Pre Perlakuan 21 38,09 3,22 0,130 

Kontrol 21 36,61 2,80 

2. Post Perlakuan 21 45,23 1,54 0,000 

Kontrol 21 36,85 2,79 
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Tabel 5.29 Perbedaaan Self Efficacy Kader Posyandu Antara Kelompok Perlakuaan Dan 

Kelompok Kontrol Pada Pre Test dan Post Test Intervensi di Kota Samarinda 

Tahun 2019. 

 

No. 

 

Hasil 

Pengamatan 

 

Kelompok 

 

n 

Self Efficacy 

Mean Standar 

Deviasi 

Nilai P 

1. Pre Perlakuan 21 24,28 2,90 0,178 

Kontrol 21 23,33 3,90 

2. Post Perlakuan 21 25,57 2,50 0,216 

Kontrol 21 24,23 4,20 

 

Dari hasil penelitian dengan menggunakan analisis Non Parametric Mann Whitney 

test didapatkan bahwa tidak ada perbedaan Self Efficacy sebelum dan sesudah dilakukan 

pelatihan. Dengan nilai signifikansi pada Self Efficacy responden sebelum dilakukan 

pelatihan (p > α = 0,05), p = 0,178. Artinya tidak ada perbedaan Self Efficacy sebelum 

dilakukan pelatihan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Demikian pula dengan 

Self Efficacy responden setelah dilakukan pelatihan pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dengan nilai (p > α = 0,05), p = 0,216. 

5.5.2.3. Uji Beda Variabel Sikap 

Uji beda Varibel Sikap dapat dilihat pada Tabel 5.30, memperlihatkan hasil uji dengan 

menggunakan T Test Indepent, didaptkan hasil bahwa nilai signifikansi 2 tailed pada equal 

variances assumed memperlihatkan nilai p = 0,488 (p > α = 0,05). Artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan sikap responden sebelum dilakukan pelatihan. Demikian pula 

dengan Sikap responden setelah dilakukan pelatihan, signifikansi 2 tailed pada Equal 

Variances Assumed memperlihatkan nilai p = 0,731 (p > α = 0,05).  Artinya tidak ada 

perbedaan sikap responden setelah dilakukan intervensi dengan mengadakan pelatihan. 

Tabel 5.30 Perbedaaan Sikap Kader Posyandu Antara Kelompok Perlakuaan Dan Kelompok 

Kontrol Pada Pre Test dan Post Test Intervensi di Kota Samarinda Tahun 2019. 

No.  

Hasil 

Pengamatan 

 

 

Kelompok 

 

 

n 

Sikap  

Mean Standar 

Deviasi 

Nilai P 

1. Pre Perlakuan 21 44,38 2,95 0,488 

Kontrol 21 44,90 1,72 

2. Post Perlakuan 21 45,28 5,56 0,731 

Kontrol 21 44,80 2,96 

 

5.5.2.4. Uji Beda Antar Dua Kelompok Pada Masing-Masing Variabel 

Pada uji beda masing-masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dilakukan 

dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk variabel pengetahuan dan Self Efficacy, 

sedangkan untuk sikap diuji dengan Paired sampel T test. Dapat dilihat pada tabel 5.31 

berikut ini. 

Tabel 5.31 Nilai uji Beda Antar Dua Kelompok Kader Posyandu di Kota Samarinda Tahun 

2019. 

 

No. 

 

Kelompok 

 

Hasil 

Pengamatan 

 

n 

Pre Post  

Nilai P 

Mean Standar 

Deviasi 

Mean Standar 

Deviasi 

1. Perlakuan Pengetahuan  

21 

38,09 3,22 45,23 1,54 0,000 

Self Efficacy 24,28 2,90 25,57 2,50 0,097 

Sikap 44,38 2,95 45,28 5,56 0,478 

2. Kontrol Pengetahuan  

21 

36,61 2,80 36,85 2,79 0,197 

Self Efficacy 23,33 3,90 24,23 4,20 0,068 

Sikap 44,90 1,72 44,80 2,96 0,857 
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Dari tabel 5.31 memperlihatkan bahwa ada perbedaan pengetahuan sesudah dan 

sebelum dilakukan pemberian buku modul kader pada kelompok kontrol dengan nilai p = 

0,197 > α = 0,05. Sedangkan pada kelompok perlakuan, ada perbedaan pengetahuan sesudah 

dan sebelum dilakukan pelatihan pada kelompok perlakuan dengan nilai p = 0,000 < α = 0,05. 

Artinya, Intervensi yang dilakukan dengan mengadakan pelatihan dapat merubah 

pengetahuan dari kelompok perlakuan. Berbeda halnya dengan kelompok kontrol, pada 

kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat 

pengetahuan responden dengan diberikan buku modul kader saja.  

Variabel Self Efficacy didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan Self Efficacy 

responden sebelum dan sesudah diberikan buku modul kader pada kelompok kontrol dengan 

nilai p = 0,068 > α = 0,05. Sedangkan pada kelompok perlakuan juga didapatkan hasil bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara Self Efficacy sebelum dan sesudah pelatihan 

dengan nilai p = 0,097. 

Dari tabel 5.31  juga memperlihatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan sikap 

responden sebelum dan sesudah diberi buku modul kader pada kelompok kontrol, dengan 

nilai p = 0,0857. Sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan hasil bahwa, tidak ada 

perbedaan antara perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan dengan nilai p = 0,478. 

 

5.6 Proses Intervensi Kader Kepada Ibu Hamil  

Intervensi yang dilakukan oleh kader kepada ibu hamil dilakukan selama satu bulan. 

Berikut hasil intervensi yang dilakukan oleh kader yang berupa edukator, motivator dan 

pendamping ibu hamil sebagai berikut:  

1. Edukator  

Sebagai edukator kader memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang manfaat dan 

kegunaan pemanfaatan layanan PITC. Berbekal pengetahuan yang didapatkan selama 

pelatihan, kader menerapkan dan  mengimplementasikan perannya sebagai edukator 

kepada masyarakat atau ibu hamil yang berada diwilayah kerja kader tersebut. Setelah 

mendapatkan informasi tentang keberadaan ibu hamil, maka ibu hamil akan dikunjungi 

oleh kader untuk memastikan bahwa informasi tersebut benar adanya.  

Pada saat bertemu ibu hamil, dengan media bantu leaflet kader berusaha 

memberikan informasi tentang : 

1. Cara penularan HIV,  

2. Pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak,  

3. Pentingnya melakukan pemanfaatan layanan PITC selama masa kehamilan kepada ibu 

hamil. 

2. Motivator 

Sebagai motivator kader memberikan motivasi kepada ibu hamil agar mau 

melakukan pemeriksaan PITC. Pemberian motivasi kepada ibu hamil bertujuan agar ibu 

hamil tergerak hatinya dan mau melakukan pemeriksaan PITC di Puskesmas terdekat.  

Kader harus melakukan kunjungan rumah dua samapai tiga kali untuk mengajak ibu hamil 

melakukan pemeriksaan PITC. Dengan demikian seorang kader butuh kesabaran dan 

mempunyai kepedulian yang tinggi dalam memberikan motivasi kepada ibu hamil. 

3. Pendamping  

Sebagai pendamping, kader memberikan pendampingan kepada ibu hamil dari awal 

masa kehamilan sampai ibu ibu melahirkan bayinya. Tak hanya sekedar diberi edukasi dan 

motivasi saja, pada dasarnya ibu hamil juga perlu untuk dilakukan pendampingan dimasa 

kehamilan. Pendampingan yang dilakukan kader pada ibu hamil dimasa awal kehamilan 

jauh lebih baik, karena dapat mendeteksi lebih dini penyakit yang diderita oleh ibu hamil 

tersebut. 

Pendampingan yang dilakukan oleh kader tidak berakhir sampai ibu mau melakukan 

pemeriksaan di Puskesmas, namun setelah ibu hamil memanfaatkan layanan PITC tetap 

menjadi perhatian kader. Kader selalu mengingatkan ibu untuk melakukan pemeriksaan 

pada tiap trimester masa kehamilan ibu. 
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5.7 Evaluasi Hasil Intervensi Peran Kader Kepada Ibu Hamil  

Hasil akhir dari pelatihan atau intervensi yang dilakukan pada penelitian tahap kedua 

adalah adanya pendampingan yang dilakukan oleh kader kepada ibu hamil yang ada 

diwilayah kerjanya. Kader melakukan perannya sebagai edukator, motivator dan 

pendampingan kepada ibu hamil selama kurang lebih satu bulan.  

Dari pengakuan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan HIV di Puskemas, 

mengatakan bahwa informasi yang diberikan kader Posyandu sangatlah berguna dan 

menambah wawasan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan demi janin yang 

dikandungnya. Ada juga ibu hamil yang mengatakan bahwa pada kehamilan sebelumnya 

tidak pernah disampaikan untuk melakukan pemeriksaan ANC di Puskesmas yang 

didalamnya juga terdapat pemeriksaan lengkap yaitu anatara lain layanan PITC.  

Sebagai kader yang telah terlatih, peran sebagai motivator dijalankan dengan penuh 

kesabaran. Beberapa orang ibu  hamil yang telah diberi edukasi namun belum juga tergerak 

untuk memanfaatkan layanan PITC di Puskesmas. Berdasarkan informasi yang diberikan 

oleh ibu hamil ibu kader selalu memeberikan motivasi kepada dirinya agar mau 

memanfaatkan layanan PITC di Puskesmas. Pernyataan ibu hamil tentang motivasi yang 

diberikan oleh kader cukup positif, ibu hamil mendapatkan motivasi dan akhinya tergerak 

untuk memanfaatkan layanan PITC.  

Partisipasi ibu hamil dalam memanfaatkan layanan PITC ini berkat peran kader yang 

terus memberikan dorongan agar ibu hamil mau melakukan pemeriksaan tersebut. Ini 

terbukti dari pengakuan para ibu yang melakukan pemeriksaan dan memanfaatkan layanan 

PITC di Puskesmas menyatakan bahwa :  

IK“ Kader berkali-kali datangi rumah saya, dikasi tau klo ibu hamil wajib periksa di 

Pukesmas, setiap ketemu dijalan ibunya tanya, saya sudah kepuskemas atau belum, sampai 

mau diantarkan ke puskesmas Air putih kalau saya tidak ada yang antar”.  

SA “Saya diberi tahu sama bu kader kalo ada pemeriksaan kehamilan di Puskesmas, itu biar 

anak dalam kandungan bisa terhindar dari virus jar. Jadi saya ke Puskesmas Air putih 

periksa”. 

NV “Ibu kader pertama datang kerumah saya dan tau kalo saya hamil anak kedua terus 

disuruhnya saya ke Puskesmas untuk periksa, yaa saya dengarkan saja karena waktu hamil 

anak pertama saya tidak pernah periksa kehamilan langsung lahiran saja, saya lahiran sama 

bidan dikampung”. 

TT “Ibu.... (kader) waktu itu kasi tau kalo ada pemeriksaan untuk mencegah penyakit HIV 

di Puskesmas. Awalnya saya takut tapi karena ibu kader bilang tidak apa-apa, jadi saya ikut 

saja. Ibu kader temani ke Puskesmas untuk periksa. 

SR “Saya tetangga dengan ibu kader jadi sering dikasi tau informasi tentang kesehatan sama 

dia, karena dia tau kalo saya lagi hamil disuruhnya saya ke Puskesmas untuk cek kehamilan. 

Biasanya saya kebidan saja, tapi hanya diperiksa biasa. Bu kadernya bilang kalo saya ke 

Puskesmas di Cek semuanya, biar janin saya sehat sampai lahir. Ibu kader selalu kasi ingat 

untuk periksa di Puskesmas, dan mau mengantar ke Puskesmas. 

FT “Saya ketemu bu kader dia tanya, ini saya hamil kedua... terus saya dibilangi kalo ibu 

hamil sekarang harus periksa di Puskesmas biar janinnya sehat terhidandar dari virus... 

saya takut, tapi katanya aman saja tidak usah takut. Yaa saya ikuti saja, saya periksa di 

Puskesmas. 

WR “Waktu saya bawa anak saya yang pertama ke Posyandu sama kader dibilangin kalo 

sekarang ada pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas. Pemeriksaannya biar anak yang 

dikandung terhindar dari penyakit. Biar saya dan bayi saya sehat. Takut sebenarnya, tapi bu 

kader mau temani saya jadi saya pergi sama bu kader.  

NL “Ketemu bu kader pas saya di arisan komplek, ada penyuluhan kesehatan, dikasi tau 

tentang penyakit HIV, jadi ibu hamil yang belum periksa kehamilan di Puskesmas, disuruh 

periksa di Puskesmas. Di kasi tau juga klo nanti anak mau sekolah harus ada buku yang 

warna pink itu. Jadi saya ikut saja, kader kadang WA (WhatsApp) tanyakan apakah saya 

sudah periksa. 
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FF “Saya dikasi tau bu kader di Posyandu, selama hamil perlu periksa ke Puskesmas 

minimal sekali, untuk cek HIV biar bayi dalam kandungannya bebas dari virus, biar sehat 

sampai lahir. Dikasi tau juga klo di Puskesmas periksanya gratis tidak bayar. 

MN “Bu kader disini baik-baik klo ada Posyandu kita disuruh datang ikut penyuluhan. Nah 

disitu dikasi tau kalau ibu hamil perlu pemeriksaan di Puskesmas untuk mencegah penyakit 

HIV dan lainnya. Karena saya rasa itu perlu makanya saya periksa saja. Kalo periksa di 

bidan biasanya tidak ada pemeriksaan lengkap. 

RK “Ibu kadernya datang ke rumah karena dia tau saya lagi hamil. Dia kasi tau tentang 

pentingnya pemeriksaan kehamilan di Puskesmas, dua kali ibu kadernya datang, kan 

tetangga sini juga. Selalu dikasi ingat sama ibu nya, karena saya takut saya ditemani sama 

ibu kader untuk periksa ke Puskesmas. 

 

Dari hasil penggalian informasi kepada ibu hamil yang memanfaatkan layanan PITC 

di Puskesmas dapat dinilai bahwa peran kader sebagai edukator motivator dan pendamping 

sudah berjalan dengan baik. Hal ini terbukti bahwa dari 11 orang ibu hamil yang diberi 

edukasi dan motivasi serta pendampingan, semuanya mau memanfaatkan layanan PITC di 

Puskesmas. Artinya hasil intervensi kepada kader Posyandu yang dilakukan kepada kader 

Posyandu mendapatkan hasil yang memuaskan, sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan 

untuk dilanjutkan.  

5.7.1. Pemanfaatan Layanan PITC Pada Ibu Hamil 

Setelah dilakukan intervensi kepada ibu hamil, untuk melakukan evaluasi terhadap 

hasil intervensi tersebut maka dilakukan obeservasi kelapangan dengan melakukan konfirmasi 

terhadap ibu hamil yang ada diwilayah Posyandu. Dilakukan pendataan terhadap ibu hamil 

yang berada diwilayah  tersebut, kemudian ibu hamil dilakukan cross check terhadap 

pendampingan yang dilakukan kader Posyandu terkait peran kader sebagai edukator, motivator 

dan pendamping.  

Pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil dilakukan pada saat selesai melakukan 

intervensi kepada kader Posyandu. Hasil evaluasi terhadap ibu hamil yang memanfaatkan 

layanan PITC dapat di lihat pada tabel 5.32  

Tabel 5.32  Pemanfaatan Layanan PITC Pada Ibu Hamil di kota Samarinda Tahun 2019 

 

No. 

 

Kelompok 

Tes HIV Total  

Nilai P  Ya Tidak 

n % n % n % 

1. Perlakuan  11 100 0 0 11 100  

0,004 2. Kontrol 4 40 6 60 10 100 

 Total 15 71,4 6 28,6 21 100 

 

Dari tabel 5.32 didapatkan hasil bahwa terdapat 11 orang (100%) ibu hamil yang 

melakukan tes HIV pada kelompok perlakuan. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 4 

orang (40%)  ibu hamil yang melakukan tes HIV dan 6 orang (60%) tidak melakukan tes HIV. 

Hasil uji Chi-Square didapatkan hasil nilai p = 0,004 < α =0,05. Artinya ada pengaruh pelatihan 

terhadap pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di kota Samarinda. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2018, didaptkan hasil bahwa 

terdapat pengaruh Self Efficacy, pengetahuan, sikap, masa bakti, dukungan nakes, dan ketersedian 

fasilitas terhadap peran kader posyandu. Sedangkan riwayat pelatihan, kebijakan PITC, dan akses 

tidak berpengaruh terhadap peran kader posyandu dalam upaya pemanfaatan layanan PITC pada ibu 

hamil di Kota Samarinda. 

 

6.1  Model Peran Kader Posyandu Dalam Upaya Pemanfaatan Layanan PITC Pada Ibu 

Hamil di Kota Samarinda. 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Partial Least Square (PLS) didapatkan 

kesimpulan bahwa Self Efficacy berpengaruh terhadap peran kader Posyandu sebagai edukator, 

motivator, dan pendamping. Hal ini terjadi oleh karena sebagian besar responden telah 

memiliki Self Efficacy yang cukup baik, sedangkan yang memiliki Self Efficacy kurang hanya 

beberapa orang saja. Berdasarkan hal tersebut maka Self Efficacy mempunyai pengaruh yang 

positif terhadap peran kader Posyandu.  

Schultz dan Schultz (2005), mendefinisikan Self efficacy sebagai perasaan seseorang 

terhadap kecukupan, efisiensi, dan kemampuan seseorang dalam mengatasi kehidupan. 

Apabila seorang kader memiliki efikasi diri yang baik maka dapat berperan serta dalam 

peningkatan layanan tes HIV pada ibu hamil. Hal ini sudah jelas tidak akan diragukan lagi, 

karena mereka menganggap dirinya mampu turut serta dan berperan dalam program tersebut.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ernawati (2018), yang melihat hubungan 

antara Self Efficacy dengan kunjungan ibu hamil ke Posyandu, hasil penelitian tersebut 

didapatkan bahwa Self Efficacy yang tinggi pada ibu hamil akan lebih berpotensi datang ke 

Posyandu dibandingkan ibu hamil dengan Self Efficacy yang rendah 

Menurut Bandura dan Locke, (2003) Self Efficacy mempengaruhi mekanisme 

perilaku manusia, jika seseorang yakin memiliki kemampuan untuk menghasilkan sesuatu 

yang diharapkan, maka individu akan berusaha mencapainya, tetapi jika individu tidak 

memiliki kepercayaan diri untuk menghasilkan sesuatu yang diharapkan, maka dia tidak akan 

berusaha mewujudkannya. Self Efficacy adalah kepercayaan tentang kemampuan untuk 

melakukan tindakan yang diharapkan, Self Efficacy juga menjadi dasar seseorang untuk 

melakukan tindakan atau mengendalikan kondisi tertentu, Bandura (1994). 

Hasil penelitian tentang pengaruh pengetahuan terhadap peran kader Posyandu 

didapatkan kesimpulan bahwa pengetahuan berpengaruh terhadap peran kader Posyandu. Arti 

kebermaknaan secara statistik dapat saja terjadi karena sebagian besar responden telah 

mempunyai pengetahuan cukup dan baik. Sehingga peran dari kader Posyandu dapat lebih baik 

jika dibandingkan dengan responden yang pengetahuannya kurang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Profita AC., (2018). 

Yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan keaktifan 

kader. Setelah dilakukan pengujian coefficient contingency menunjukkan hubungan antara 

pengetahuan dengan keaktifan kader dalam kategori sedang. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan keaktifan kader Posyandu di Desa Pengadegan. 

Berbeda dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan Legi N. et al., (2015). 

Menyatakan bahwa kader yang mepunyai pengetahuan rendah, biasanya kurang atau tidak 

mengetahui tentang manfaat Posyandu. Salah satu faktor yang mempengaruhi keaktifan kader 

adalah tingkat pengetahuan. Kader diharapkan memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 

mengenai tujuan serta manfaat dari Posyandu. Sehingga memiliki motovasi yang tinggi untuk 

aktif dalam mengikuti kegiatan Posyandu, Sistriyani et al., (2013). 

Seorang kader Posyandu sebaiknya memiliki pengetahuan yang baik tentang 

Posyandu. Hal tersebut akan meningkatkan kepekaan kader Posyandu terhadap permasalah 

kesehatan yang ada dimasyarakat. Beragam masalah yang terjadi dimasyarakat membuat kader 

Posyandu sedapat mungkin melakukan perannya sebagai perpanjangan tangan dari tenaga 

kesehatan. Sehingga seorang kader Posyandu diharapkan mampu berperan aktif jika 

menemukan permasalahan kesehatan yang muncul dimasyarakat.  
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Pengetahuan kader merupakan determinan yang sangat penting sebagai dasar bagi 

kader dalam menjalankan aktifitasnya untuk menekan angka kejadian kasus HIV pada ibu 

hamil. Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green yang menyatakan bahwa faktor yang 

mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang antara lain adalah 

pengetahuan. Secara umum tujuan edukasi kesehatan adalah merubah perilaku individu dan 

masyarakat dibidang kesehatan melalui perubahan atau peningkatan pengetahuan masyarakat 

(Notoatmodjo, 2007).  

Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian Kaveh MH., et al, (2017), yang 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi pada kader kesehatan maka terjadi 

peningkatan pengetahuan dari kader tersebut.  Lebih lanjut dikatakan bahwa perubahan tingkat 

pengetahuan dikaitkan juga dengan tingkat pendidikan responden. Pada penelitian ini, sebagian 

besar responden berpendidikan paling rendah diploma. 

Berbeda dengan hasil penelitan yang dilakukan oleh Ivanova O. et al, (2019), yang 

meneliti tentang intervensi yang dilakukan kepada remaja untuk melihat kepatuhan berobat 

ART antar remaja dengan HIV positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

perubahan yang signifikan pada pengetahuan dan perilaku sebelum serta sesudah intervensi 

selama 3 bulan.  

Hasil penelitian pengaruh sikap terhadap peran kader Posyandu dapat disimpulkan 

bahwa secara statistik ada pengaruh sikap terhadap peran kader Posyandu. Artinya ada 

perbedaan yang signifikan antara sikap dengan peran kader Posyandu di Kota Samarinda. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini mempunyai sikap yang yang cukup dan mempunyai 

peran yang baik.  

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu 

stimulus atau objek. Sikap yang positif akan mengembangkan perilaku yang positif dan 

sebaliknya sikap yang negatif akan mengembangkan perilaku yang negatif pula. Hasil 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa mayoritas responden menyatakan memiliki sikap yang 

cukup. Green dalam teori Precede-Proceed menyatakan bahwa sikap adalah respon tertutup 

seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang melibatkan faktor pendapat dan emosi 

yang bersangkutan (senang tidak senang, setuju tidak setuju, baik tidak baik, dan sebagainya). 

Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan, 

orang lain yang dianggap penting, media massa, intitusi atau lembaga pendidikan dan lembaga 

agama serta faktor emosi individu Azwar (2012).  

Sejalan dengan penelitian ini hasil penelitian yang dilakukan oleh Oduetse O.K., et 

al, (2019), tentang persepsi dan sikap dari perempuan pekerja sex tentang penerimaan terhadap 

tes HIV. Didapatkan hasil bahwa sikap negatif terhadap pemeriksaan HIV secara mandiri 

terbentuk diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan dan kepercayaan diri dari responden.  

Demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Alawad M., et al, (2019), yang 

meneliti tentang Pengetahuan, Sikap, dan Keyakinan tentang HIV / AIDS dan Orang yang 

Hidup dengan HIV di antara Mahasiswa Kedokteran di Universitas X di Arab Saudi. Korelasi 

positif diamati antara pengetahuan dan sikap. Studi ini menunjukkan bahwa populasi 

mahasiswa kedokteran Saudi yang terdaftar memiliki kesalahpahaman besar tentang HIV / 

AIDS serta sikap negatif terhadap ODHA. Akibanya mereka akan takut dan enggan berurusan 

dengan ODHA.  

Hal ini memperlihatkan bahwa jika sesorang tidak tahu tentang penyebab dan cara 

penularan penyakit HIV, maka akan berpengaruh terhadap penerimaannya kepada orang 

dengan HIV positif, sehingga butuh sosialisasi yang menyeluruh terhadap petugas kesehatan 

dan juga kader yang akan bersentuhan langsung dengan masyarakat luas.  

Hasil penelitian tentang pengaruh riwayat pelatihan terhadap peran kader Posyandu 

menunjukkan tidak ada pengaruh riwayat pelatihan terhadap peran kader Posyandu.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumartini 

(2014). Peneliti tersebut meneliti tentang penguatan peran kader dalam penemuan kasus TB di 

Kabupaten Nusa Tenggara Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan 

TB-DOTS yang diberikan kepada kader kesehatan terhadap peran kader kesehatan dalam 

penemuan kasus TB di Puskesmas Cakranegara dan Mataram Nusa Tenggara Barat.  
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Adanya hubungan signifikan antara pelatihan TB/DOTS dengan peran kader 

kesehatan dalam penemuan kasus TB dalam penelitian ini disebabkan karena kader kesehatan 

merupakan salah satu bentuk partisipasi masyarakat dalam bidang kesehatan. Sehingga 

pelatihan tersebut menjadi syarat mutlak agar kader kesehatan memiliki bekal pengetahuan dan 

keterampilan untuk dapat menjalankan peran dalam penanggulangan TB termasuk dalam 

penemuan kasus TB.  

Seorang kader yang telah mendapatkan pelatihan akan dapat berperan aktif dalam 

menjalankan tugasnya sebagai kader Posyandu. Pengetahun yang didapatkan dari pelatihan 

yang diikuti kader akan menjadi pengutan terhadap kader dan juga dapan meningkatkan 

kemapuan edukasi dari kader sehingga nantinya kader tidak hanya menjadi pembantu petugas 

kesehatan pada saat hari Posyandu tiba. Berbekal pelatihan yang didapatkan kader tersebut 

maka akan sangat bermanfaat pada saat melakukan transfer ilmu kepada masyarakat.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauziah (2012) dalam Rahmawati HA., (2017), 

menunjukkan bahwa setelah melakukan intervensi pendidikan kesehatan atau pelatihan yang 

dilakukan dalam waktu singkat akan berdampak positif dalam meningkatkan pengetahuan 

seorang kader Posyandu. Tingkat pengetahuan seorang kader sangat berhubungan dengan 

pendidikan atau pelatihan yang diperolehnya. Hal ini terjadi karena pada dasarnya pendidikan 

atau pelatihan merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

Sunaryo, (2004).  

Penelitian Arwina (2011) di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Amplas, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara minat, kemampuan, pelatihan dan pembinaan 

dengan kinerja kader posyandu. Pembinaan kader dalam meningkatkan kinerja sangat 

diperlukan, dengan pembinaan seperti pelatihan atau penyuluhan yang diberikan kepada kader 

dapat menigkatkan pengetahuan kader tentang kegiatan-kegiatan Posyandu, serta tugas-

tugasnya sehingga kader akan bisa menjalankan pekerjaannya dengan baik. Oleh sebab itu 

apabila pembinaan kader berjalan dengan baik, akan berdampak pada  peningkatan kinerja 

kader Posyandu tersebut. 

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden masih butuh pendampingan 

dari tenaga kesehatan, dalam bentuk membuat pelatihan untuk meningkatkan kapasitas diri 

dari kader, sehingga dapat meningkatkan kualitas dan dapat mengikatkan peran dari kader 

Posyandu yang ada di Kota Samarinda dalam program PITC pada ibu hamil. Masih minimnya 

riwayat pelatihan dari kader Posyandu di Kota Samarinda, dan mengingat pentingnya 

dilakukan pelatihan bagi kader Posyandu maka dianggap perlu melakukan intervensi tentang 

penyebaran dan pencegahan penyakit HIV utamanya penularan HIV dari ibu ke anak. 

Walaupun dalam hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan riwayat pelatihan 

dengan peran kader Posyandu. 

Hasil penelitian tentang pengaruh masa bakti terhadap peran kader Posyandu 

menunjukkan bahwa masa bakti berpengaruh secara statistik tehadap peran kader Posyandu, 

yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara masa bakti dengan peran kader 

Posyandu dalam pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda.  

Masa bakti kader posyandu berbanding lurus dengan peran kader dimasyarakat, 

sehingga dengan masa bakti kader yang tergolong lama tersebut maka kader akan lebih peka 

terhadap permasalahan yang ada di masyarakat dan lebih peduli terhadap program kerja dari 

tenaga kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat. 

Sejalan dengan penelitian ini penelitian yang dilakukan oleh. Andira et al, (2012). 

yang menyatakan bawa ada pengaruh masa kerja dengan kinerja kader dalam kegiatan 

posyandu di Kecamatan Bontobahari Kabupaten Bulukumba. Penelitian lainnya dilakukan 

Prabandari et al, (2009), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

masa kerja dengan motivasi kader dalam penemuan penderita TB Paru di Kabupaten Barito 

Kuala. Artinya semakin lama masa kerja seorang kader Posyandu maka akan berpengaruh 

terhadap semakin baiknya kinerja dan motivasi dirinya sebagai kader Posyandu. 

Lamanya masa bakti dari kader juga dapat berakibat banyaknya pelatihan yang 

didapatkan oleh kader Posyandu, sehingga akan berbanding lurus dengan pengetahuan serta 

skill yang didapatkan oleh kader Posyandu tersebut. Sehingga dengan demikian maka idealnya 
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kader Posyandu tidak boleh sering diganti, sehingga memungkin kader Posyandu memiliki 

masa bakti yang lama.  

Kader yang memiliki masa bakti lebih lama akan memiliki kedekatan yang lebih 

mendalam dengan masyarakat. Karena masa bakti yang cukup lama dari kader maka sudah 

pasti akan lebih banyak dikenal dan berinteraksi dalam waktu yang lebih cukup lama dan sering 

berada dimasyarakat, jika dibandingkan dengan kader kesehatan yang memiliki masa bakti 

baru. Faktor usia dari kader juga berperan dalam menentukan masa baktinya.  

Hasil penelitian tentang pengaruh dukungan Nakes terhadap peran kader Posyandu  

menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan nakes terhadap peran kader Posyandu sudah 

cukup baik.  

Menurut Blum (1981) dalam Notoatmojo (2014), status kesehatan sesorang 

dipengaruhi oleh empat faktor, diantaranya adalah pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan 

membantu masyarakat keluarga mupun individu dalam mendapatkan pengobatan, pencegahan, 

dan perawatan terhadap suatu penyakit. Petugas kesehatan atau tenaga kesehatan pada pusat 

pelayanan kesehatan merupakan sumberdaya manusia yang memberi dukungan, membimbing 

dan memberi motivasi kepada para kader Posyandu, agar dapat bersinergi dalam mewujudkan 

program penjangkauan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan HIV di Puskesmas terdekat.  

Penelitian yang dilakukan oleh Nasliana (2014), menunjukkan bahwa peran petugas 

kesehatan berpengaruh terhadap pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan 

ibu hamil. Peran petugas kesehatan dinilai masih kurang dalam memberikan informasi kepada 

ibu hamil dan dari hasil penelitian dijelaskan bahwa pelayanan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan kurang ramah terhadap pengunjung.   

Adanya dukungan dari tenaga kesehatan terhadap peran kader Posyandu dalam 

upaya pemanfaaatan layanan tes HIV pada ibu hamil dalam dalam penelitian ini memang masih 

belum pernah dilakukan oleh karena dalam penyelenggaraan program PITC pada ibu hamil di 

Puskesmas memang belum melibatkan kader Posyandu dalam program tersebut. Namun 

demikian menurut sebagian besar responden menyatakan bahwa dukungan dari tenaga 

kesehatan selama ini sudah cukup baik, hanya sebanyak 18 orang saja yang menyatakan bahwa 

dukungan nakes yang masih kurang.  

Hasil penelitian tentang pengaruh ketersediaan fasilitas terhadap peran kader 

posyandu menunjukkan bahwa ada pengaruh ketersediaan fasilitas terhadap peran kader 

Posyandu. Hasil analisis statistik tersebut memperlihatkan ada perbedaan yang signifikan 

antara ketersediaan fasilitas dengan peran kader Posyandu dalam program PITC HIV pada ibu 

hamil di Kota Samarinda. 

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Yanti et al, (2016), yang meneliti 

tentang hubungan antar ketersedian sarana dan prasaran dengan partisipasi kader dalam 

pelaksanaan Posyandu. Didapatkan hasil bahwa aspek ketersediaan sarana dan prasaran, 

menunjukkan bahwa partisipasi kader cukup tinggi namun ketersediaan sarana dan prasarana 

yang tidak lengkap sebesar (52,0%). Sehingga saat dilakukan analisis bivariat dengan 

menggunakan chi square menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

ketersediaan sarana dan prasarana dengan partisipasi kader.  

Hal ini terjadi akibat dari kurangnya partisipasi dari pemerintah berupa dana untuk 

mengadakan fasilitas kelengkapan yang ada di Posyandu. Serta kurangnya dukungan dari 

petugas kesehatan diwilayah setempat, namun demikian partisipasi aktif dari kader Posyandu 

tetap tinggi.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mukrimah 

dan Hamsinah (2014), menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara ketersedian sarana dan 

prasarana terhadap kinerja kader Posyandu, walaupun sarana dan prasarana masih belum 

lengkap. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jain M. et al, (2014), menyatakan bahwa sarana 

dan prasarana berhubungan dengan keberlangsungan Posyandu, mulai dari ketersedian buku 

registrasi, alat timbang, serta pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh kader Posyandu yang 

di dampingi oleh petugas kesehatan. 

Begitu pentingnya ketersediaan serta kelengkapan fasilitas di Posyandu, hingga hal 

ini dapat menjadi penentu dari keberlangsungan suatu Posyandu yang ada dimasyarakat. 
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Merupakan tanggung jawab bersama antara pihak petugas kesehatan dan kelurahan untuk 

melengkapi kekurangan fasilitas yang ada di Posyandu tersebut. 

Menurut Eisenberger, beberapa faktor dukungan organisasi yaitu termasuk anggaran 

yang memadai, peralatan dan fasilitas yang cocok untuk penyelesaian tugas, dukungan yang 

diperlukan dari departemen lain, ketersediaan produk dan kualitas, dan pasokan yang cukup 

dari sumber daya manusia. Jika terdapat kekurangan bantuan atau dukungan organisasi, 

manajer harus betul-betul mengidentifikasi dimanakah masalah tersebut berada. Eisenberger, 

et al, (2002). 

Hasil penelitian tentang pengaruh akses terhadap peran kader posyandu 

menunjukkan bahwa variabel akses ke pelayanan kesehatan tidak berpengaruh terhadap peran 

kader Posyandu di Kota Samarinda 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ladifire (2009), yang menunjukkan 

hasil bahwa tidak ada hubungan antara jarak tempat tinggal dengan status imunisasi anak 

seorang ibu, apakah imunisasinya lengkap atau tidak. Hal ini dapat saja terjadi, disebabkan 

karena lokasi penelitian dilakukan di kota Tangerang, dimana fasilitas kesehatannya sudah jauh 

lebih baik dan luas wilayah yang tidak terlalu besar.  

Waktu tempuh untuk mencapai Fasilitas Kesehatan seperti Rumah Sakit, 

Puskesmas, tempat praktek dokter, maupun praktek bidan swasta merupakan faktor yang 

penting. Jika jarak untuk sampai ke fasilitas kesehatan non UKBM cukup jauh, dengan waktu 

tempuh yang lebih lama, akan lebih menyulitkan jangkauan pelayanan kesehatan. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun  2013 akses Pelayanan 

Kesehatan dapat didefinisikan sebagai keberadaan dari fasilitas kesehatan yang terdiri dari 

rumah sakit pemerintah, rumah sakit swasta, Puskesmas atau Puskesmas pembantu, praktik 

dokter atau klinik, praktik bidan atau rumah bersalin, Posyandu, Poskesdes atau Poskestren 

dan Polindes. Selanjutnya moda transportasi yang dapat digunakan oleh responden dalam hal 

ini anggota rumah tangga menuju fasilitas kesehatan yang terdiri dari mobil pribadi, kendaraan 

umum, jalan kaki, sepeda motor, sepeda, perahu, transportasi udara dan lainnya serta 

penggunaan lebih dari dari satu moda transportasi atau kombinasi.  

Riset tersebut menjelaskan bahwa akses ketempat pelayanan kesehatan dipengaruhi 

oleh waktu tempuh dan jarak tempuh serta moda transposrtasi yang digunakan untuk 

menjangkau pelayanan kesehatan. Hal ini memperlihatkan bahwa akses tidak dapat dinilai dari 

jarak tempuh saja, akan tetapi kemudahan mendapatkan alat transposrtasi serta waktu yang 

digunakan untuk sampai ke tempat Pelayanan Kesehatan juga sangat berperan. Sehingga jika 

jarak tempuhnya jauh tapi waktu tempuhnya lebih singkat dan didukung dengan mudahnya alat 

transportasi maka tidak temasuk kategori aksesnya sulit dijangkau. Demikian pula sebaliknya.  

Menurut Anderson (1968), bahwa faktor alat dan sarana transportasi merupakan 

faktor yang memungkinkan dan mendukung dalam pelayanan kesehatan. Sarana transportasi 

akan memudahkan masyarakat untuk mencapai fasilitas kesehatan. 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa jika akses ke tempat pelayanan kesehatan mudah 

dijangkau maka akan memudahkan juga kader Posyandu untuk mendapatkan informasi terkait 

issue kesehatan dan program-program kesehatan yang dijalankan petugas kesehatan. Namun 

sebaliknya jika akses ke tempat pelayanan kesehatan sulit dijangkau maka berimbas kepada 

rendahnya informasi dan cakupuan dari program kesehatan yang ada di Puskesmas. 

Terdapatnya akses yang sulit dijangkau merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

peran kader Posyandu. Menurut teori Preced Proceed dari Lawrence Green, salah satu yang 

mempengaruhi perilaku seseorang dari faktor eksternal adalah keterjangkauan fasilitas / tempat 

pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian pengaruh kebijakan PITC terhadap peran kader posyandu 

menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh kebijakan tentang PITC terhadap peran kader 

Posyandu di Kota Samarinda. Artinya secara matematis dengan menggunakan analisis PLS 

maka varibel kebijakan tentang PITC tidak bermakna secara signifikan.  

Berbeda halnya dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Kartini W, 

(2017) yang meneliti tentang pengaruh pelaksanaan kebijakan tentang Puskesmas dan 

dukungan sarana prasarana terhadap manajemen pelayanan kesehatan untuk meningkatkan 

produktivitas kerja. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa pelaksanaan kebijakan 
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tentang Puskesmas dan dukungan sarana prasarana berpengaruh nyata dan positif secara 

signifikan terhadap produktivitas kerja. Sehingga diketahui bahwa ada pengaruh pelaksanaan 

kebijakan tentang Puskesmas dan dukungan sarana prasarana terhadap manajemen pelayanan 

kesehatan untuk meningkatkan produktivitas kerja pegawai pada Puskesmas di Kabupaten 

Garut.  

Menurut Kemenkes RI, (2015) kebijakan tentang manajemen Pedoman Pencegahan 

Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA) telah  mengatur bahwa pelaksanaan kegiatan 

memerlukan koordinasi dan kerjasama horisontal dan vertikal diantara para pemangku 

program terkait, mitra kerja, pelaksana dilapangan dan msayarakat. Pada tingkat Puskesmas 

perlu dilakukan penghitungan dan memperkirakan jumlah sasaran ibu hamil yang akan 

dilakukan tes HIV, serta perempuan yang masuk usia reporoduksi, termasuk remaja, PUS dan 

popolasi kunci. Termasuk melakukan inventarisasi kader yang terlatih HIV, KDS ODHA, 

LSM, Kelompok masyarakat peduli HIVdan AIDS lainnya. Dan juga melakukan kerja sama 

dengan kader peduli HIV, dan kelompok-kelompok masyarakat yang peduli HIV tersebut, 

dalam melakukan penjaringan.  

Kebijakan tersebut dinilai mampu meningkatkan motivasi dan keikutsertaan dari 

kader, sehingga dengan adanya pemberian insentif atau reward akan dapat menjadi daya ungkit 

peran kader Posyandu. Hal ini bisa saja diberlakukan kepada kader kesehatan karena menurut 

sebuah teori tentang insentif yang menjelaskan bahwa, sistem insentif yang sesuai dengan 

harapan karyawan dan kemampuan perusahaan dapat meningkatkan motivasi kehadiran 

karyawan ke tempat kerjanya. Satu pendekatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

penerimaaan pekerja terhadap rencana reward adalah mengijinkan para pekerja untuk ikut serta 

dalam perancangan rencana tersebut Wexley & Yukl, (1998) dalam Triaryati N, (2003). 

Agar dapat membuat sebuah kebijakan tentang kader Posyandu maka diperlukan 

sebuah inovasi yang meperlihatkan bahwa kader Posyandu benar-benar berperan, dan dari 

kebijakan tersebut peran kader juga mendapat legitimasi oleh pihak terkait yakni Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda. Keberhasilan pelaksanaan suatu program, harus ditunjang oleh 

kebijakan yang mengaturnya. Program kesehatan merupakan salah satu bentuk kebijakan yang 

dibuat oleh pemerintah.  

Berdasarkan penjelasan tersebut maka dapat ditarik kesimpulan bahwa jika ingin 

meningkatakan peran kader kesehatan dalam program PITC pada ibu hamil maka harus dibuat 

kebijakan yang yang mengatur struktur dan tata kelolah dari suatu program, agar setiap 

program kesehatan dapat berjalan dengan efektif dan efisien. Sehingga dapat menciptakan 

sebuah kondisi status kesehatan masyarakat yang lebih optimal. 

6.2  Pengaruh Sebelum dan Sesudah Intervensi Model Peran Kader Posyandu  

Hasil penelitian pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan pengetahuan sebelum dilakukan pelatihan antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. Sedangkan pengetahuan setelah dilakukan intrevensi didapatkan bahwa ada 

perbedaan pengetahuan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Artinya rata-rata 

pengetahuan pada dua kelompok dalam penelitian ini sama sebelum dilakukan intervensi, 

sehingga dengan dilakukannya intervensi dengan melakukan pelatihan kepada kader Posyandu 

terlihat bahwa ada kenaikan pengetahuan dari kelompok perlakuan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 

Terjadinya peningkatan pengetahuan yang bermakna dari kelompok perlakuan 

memperlihatkan bahawa materi yang diberikan saat pelatihan diserap dengan baik oleh para 

peserta pelatihan dan bisa memahami esensi dari materi yang diberikan. Efek dari pemberian 

materi dalam pelatihan tersebut diharapkan mampu membekas dalam diri kader Posyandu 

sehingga mereka mampu melakukan edukasi dan motivasi serta mendampingi ibu hamil agar 

mau melakukan pemeriksaan HIV di Puskesmas terdekat.  

Hasil penelitian ini juga terjadi peningkatan pengetahuan kepada kader Posyandu 

yang tidak terlalu tinggi peningkatannya, hal ini diakibatkan oleh tingkat pendidikan dan usia 

dari responden yang tergolong berpendidikan rendah dan berusia sudah relatif tua. Namun 

demikian dengan adanya pelatihan tersebut para responden mampu secara baik melakukan 

praktek dengan baik sebagai edukator dan motivator ibu hamil uagar mau melakukan 

pemeriksaan HIV yang di Puskesmas. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Brown JL, et al, (2019), 

penelitian tersebut ingin melihat hasil intervensi yang dilakukan kepada kelompok Laki Suka 

Laki (LSL), untuk mempromosikan kesehatan dan manajemen stres kepada kelompok pada 

LSL yang terinfeksi HIV. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa laki-laki dengan 

pengetahuan tentang HIV yang baik akan menggunakan kondom saat melakukan hubungan 

sex sesama lelaki yang terinfeksi HIV positiv.  

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa intervensi dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta tentang informasi risiko penularan HIV dan meningkatkan kepercayaan diri mereka 

untuk mengungkapkan status HIV mereka kepada mitra. Pengetahuan penularah HIV akan 

membantu mengatasi risiko penularan HIV diluar penggunaan kondom. 

Demikian pula halnya dengan kader Posyandu yang diberi intervensi, jika materi 

yang diberikan kepada mereka dapat dipahami dengan baik maka sebagai kader yang baik, hal 

ini akan meningkatkan perannya sebagai kader dengan mendampingi ibu hamil yang ada 

disekitarnya untuk mau melakukan pemeriksaan HIV pada program PITC di Pusat Kesehatan 

Masyarakat terdekat.  

Hasil penelitian Self Efficacy sebelum dan sesudah intervensi menyatakan bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan Self Efficacy sebelum dan sesudah intervensi terhadap 

kedua kelompok. Artinya tidak terjadi perubahan Self Efficacy dari kedua kelompok sebelum 

dan sesudah dilakukan pelatihan. Hal ini terjadi oleh karena Self Efficacy dari kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol pada saat diukur sebelum dan sesudah intervensi sebagian 

besar sudah masuk kategori cukup sedangkan yang memiliki Self Efficacy kurang hanya sedikit 

saja.  

Hal ini akan berdampak positif karena dengan tingginya Self Efficacy dari kader 

maka akan meningkatkan peran dari kader tersebut. Dalam penelitian ini tidak terlalu susah 

untuk merubah Self Effficacy dari kader Posyandu karena dari awal Self Efficacy dari kader 

sudah cukup baik.  

Sejalan dengan hasil penelitian Oakley AR, et al, (2017), bahwa Self Efficacy dapat 

meningkat dengan melakukan pelatihan kepada remaja berusia 11-14 tahun. Dikatakan pula 

dalam penelitan ini bahwa pendidikan sebaya terbukti sebanding dengan pendidikan orang 

dewasa. Yang terpenting dalam penelitan ini adalah butuh waktu lebih dari tiga jam untuk 

meningkatkan kemampuan teknis dari pendidikan sebaya. Artinya dengan memberikan bekal 

kepada kader Posyandu berupa pelatihan maka secara tidak langsung, akan dapat 

meningkatkan Self Efficacy dari kader Posyandu tersebut. 

Hasil penelitian sikap sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan bahwa tidak 

ada beda antara sikap sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Widagdo L., (2009), yang menyatakan 

bahwa makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima informasi sehingga 

makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 

menghambat perkembangannya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan.  

Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Andira RA., 

(2012), menunjukkan bahwa kader yang memiliki sikap positif lebih baik kinerjanya 

dibandingkan dengan kader yang memiliki sikap negatif. Berdasarkan dari uji statistik dengan 

menggunakan Chi-Square terdapat hubungan antara sikap kader dengan kinerja kader. 

Penjelasan tersebut memperkuat penelitan ini bahwa sikap kader Posyandu dapat 

mempengaruhi peran kader dalam melakukan pendampingan terhadap ibu hamil, pengetahuan 

yang baik akan berdampak kepada sikap yang positif dari kader Posyandu untuk menjalankan 

perannya sebagai Edukator, Motivator, dan pendamping sehingga tercapai tujuan peningkatan 

derajat kesehatan ibu hamil di Kota Samarinda. 

 

6.3  Evaluasi Hasil Intervensi Peran Kader Posyandu 

Hasil Intervensi yang dilakukan oleh kader Posyandu kepada ibu hamil yang berada 

diwilayah kerjanya, memperlihatkan bahwa kader yang telah mendapatkan pelatihan 

menjalankan perannya sebagai edukator, motivator dan pendamping ibu hamil dalam 

memanfaatkan layanan PITC yang ada di Puskesmas. Hal ini terbukti dengan adanya ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan PITC di Puskesmas terdekat.  
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Pengakuan ibu hamil akan kehadiran kader Posyandu dalam melakukan edukator 

sangat membantu merubah sudut pandang ibu hamil akan pentingnya melakukan pemeriksaan 

PITC tersebut. Mereka yang awalnya tidak mengetahui akan pentingnya pemeriksaan tersebut 

merasa bahwa ada sesuatu keuntungan yang didapatkan jika dirinya melakukan pemeriksaan 

PITC. Melakukan pemeriksaan diawal kehamilan maka ibu tersebut akan lebih dini 

mengetahui status kesehatan dirinya dan janin yang dikandungnya. Sehingga jika dirinya benar 

terinfeksi virus HIV maka akan lebih mudah untuk melakukan pencegahan kepada janin yang 

dikandungnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Horwood C. et al. (2010) menyatakan bahwa 60,8% 

ibu hamil baru melakukan pemeriksaan ANC pada trimester ketiga kehamilan. Dan dari 312 

ibu yang melakukan pemeriksaan tersebut positif HIV. Hasil penelitian tersebut 

memperlihatkan bahwa keterlambatan pemeriksaan akan berdampak kepada penatalaksanaan 

kasus HIV pada janin yang dikandungnya. Begitu pentingnya edukasi yang diberikan kepada 

ibu hamil berdampak kepada risiko yang harus diterima ibu tersebut. Semakin baik 

pengetahuan ibu maka semakin baik juga keputusan yang diambil untuk melakukan 

pemeriksaa kehamilan. 

Selain diberi edukasi ibu hamil juga sebaiknya diberi motivasi agar segera mengambil 

keputusan untuk melakukan pemeriksaan PITC. berdasarkan hasil penelitian ada beberapa ibu 

yang butuh diberikan dorangan sampai mendapatkan 3 kali kunjungan oleh kader. Hal ini 

memperlihatkan bahwa seorang ibu hamil dalam mengambil keputusan, butuh dorongan dari 

luar dirinya baik dari keluarga mapun dari suami atau dari petugas kesehatan. Terkadang 

seorang suamipun karena kesibukannya dengan pekerjaannya malah mengabaikan mengantar 

istri melakukan pemeriksaan kehamilan.  Brown, W. et al., 2016. Menyatakan bahwa lebih dari 

70% motivasi berasal dari keluarga dekat untuk melakukan pemeriksaan HIV pada ibu hamil 

sedangkan 58,9 % yang berasal dari rekan lainnya termasuk petugas kesehatan. 

Penelitian tersebut memperlihatkan bahwa motivasi terbesar ada pada keluarga dekat. 

Selain motivasi dari lingkungan keluarga tersebut ada pengaruh besar dari orang lain yang 

berpotensi memberikan dorongan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan dimasa kehamilan. 

Hal ini yang harus ditangkap oleh seorang kader agar mampu meyakinkan ibu hamil agar mau 

melakukan pemeriksaan.  

Intervensi yang dilakukan kader kepada ibu hamil juga berupa pendampingan kepada 

ibu hamil. Setelah dilakukan pelatihan kepada kader diharapkan kader mampu melakukan 

deteksi ibu hamil yang belum melakukan pemeriksaan kehamilan. Semakin cepat 

pendampingan dilakukan kepada ibu hamil maka berdampak lebih baik terhadap kesehatan ibu 

dan janin yang dikandung. Pendampingan yang dilakukan kader kepada ibu hamil secara garis 

bersar dapat dikatakan berhasil karena seluruh ibu hamil yang dilakukan pendampingan mau 

memanfaatkan layanan PITC di Puskesmas.  

6.4  Rekomendasi Penerapan Model Peran Kader Posyandu  

Berdasarkan hasil penyusunan rekomendasi didapatkan hasil bahwa pendampingan 

yang dilakukan oleh kader Posyandu kepada ibu hamil dianggap penting untuk laksanakan. 

Hal ini dilakukan untuk meminimalisir penularan HIV dari ibu kepada janin yang 

dikandungnya. Semakin cepat seseorang terdeteksi HIV maka semakin mudah untuk 

melakukan tindakan preventif terhadap dirinya dan janin yang dikandungnya. 

Merujuk dari rekomendasi yang dihasilkan tersebut, maka dianggap perlu 

mempersiapkan sumber daya kader yang handal dalam menjalankan tugas dan fungsi serta 

perannya. Peran yang dimaksud yaitu  peran kader Posyandu dalam melakukan edukator, 

motivator dan pendampingan kepada ibu hamil, agar mau melakukan pemerikasaan PITC di 

fasilitas kesehatan seuai dengan standar yang ada. Juga dianggap perlu untuk melakukan 

standarisasi peran kader kepada seluruh kader Posyandu yang ada di kota Samarinda, dengan 

melakukan beberapa pelatihan secara bertahap kepada seluruh kader. 

6.5  Temuan Baru (Novelty) 

Temuan baru dalam penelitian ini yaitu adanya peran kader Posyandu (Edukator, 

Motivator, dan Pendamping) yang dilakukan kader Posyandu kepada ibu hamil untuk 

memanfaatkan layanan PITC di Puskesmas. Keterlibatan kader Posyandu dalam program 
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PITC pada ibu hamil masih belum pernah dilakukan sehingga ini menjadi temuan baru dalam 

penelitian ini. 

Model peran kader Posyandu dalam upaya pemanfaaatan layanan PITC pada ibu 

hamil dapat dilihat pada gambar bagan 6.1. Berdasarkan bagan tersebut didapatkan model 

peran kader Posyandu yang terdiri dari faktor predisposing yang indikatornya yaitu Self 

Efficacy, pengetahuan dan sikap, serta faktor enabling yang indikatornya ketersediaan 

fasilitas. 

6.7 Kontribusi Penelitian 

6.7.1  Kontribusi Teoritis 

  Secara teoritis penelitian ini menyumbangkan kajian terhadap bagian dari teori 

Preceed Procede yaitu pada fase ketiga educational and ecological assessment (Precede)  

terdapat tiga variabel yang mempengaruhi perilaku seseorang yaitu predisposing, 

reinforcing, dan enabling. Namun dalam penelitian ini faktor yang berpengaruh terhadap 

perilaku yaitu faktor predisposing dan enabling disertai dengan adanya pelatihan tentang 

edukator, motivator, dan pendamping yang mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam 

memanfaatkan layanan PITC. Faktor predisposing terdiri dari :  

1. Self Efficacy yaitu keyakinan kader untuk berperan sebagai edukator motivator dan 

pendamping.  

2. Pengetahuan yaitu pengetahuan kader tentang cara penularan dan cara pencegahan 

penyakit HIV pada ibu hamil. 

3. Sikap yaitu dukungan yang diberikan kader kepada ibu hamil agar mau memanfaatkan 

layanan PITC. 

Berikutnya adalah faktor enabling  yang berpengaruh terhadap peran kader yaitu 

ketersediaan fasilitas di Posyandu khususnya media bantu untuk menunjang kader 

mengadakan penyuluhan tentang pelayanan PITC. 

6.7.2  Kontribusi Praktis 

  Bagi masyarakat: bahwa partisipasi dari kader Posyandu sangat berperan dan 

dibutuhkan untuk meningkatkan cakupan pemanfaatan layanan PITC pada ibu hamil 

khususnya pada predisposing factors meliputi Self Efficacy, pengetahuan dan sikap kader 

Posyandu. 

Bagi tenaga kesehatan model pelatihan dengan modul hasil temuan penelitian bisa 

dijadikan acuan dalam upaya pendidikan dan promosi kesehatan pada ibu hamil. Sehingga 

penemuan dini kasus HIV pada ibu hamil akan dapat dilakukan, sebagai pencegahan 

penularan HIV dari ibu kepada janin yang dikandungnya.  

6.8 Keterbatasan Penelitian  

Penelitian yang dilakukan mempunyai keterbatasan yaitu: Jumlah ibu hamil yang 

terbatas sehingga tidak semua kader menemukan ibu hamil diwilayah kerja Posyandu.  

Sehingga tidak semua kader dapat melakukan intervensi kepada ibu hamil.  
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1  Simpulan 

1. Ada pengaruh faktor Predisposing yaitu Self Efficacy, pengetahuan dan sikap terhadap 

peran kader Posyandu dalam upaya pemanfatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota 

Samarinda. 

2. Tidak ada pengaruh faktor Reinforcing  yaitu masa bakti dan dukungn nakes terhadap peran 

kader Posyandu dalam upaya pemanfatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

3. Ada pengaruh faktor Enabling yaitu ketersediaan fasilitas terhadap peran kader Posyandu 

dalam upaya pemanfatan layanan PITC pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

4. Ada pengaruh pelatihan tehadap pengetahuan kader Posyandu sebagai edukator, motivator, 

dan pendamping pada ibu hamil dalam pemanfaatan layanan PITC di Kota Samarinda 

5. Terjadi peningkatan pemanfaatan layan PITC pada ibu hamil yang melakukan tes HIV pada 

kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

 

7.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka saran yang dapat diberikan kepada petugas 

kesehatan dan peneliti selanjutnya yaitu: 

1. Bagi petugas kesehatan 

1) Perlu dilakukan peningkatan pengetahuan dari kader Posyandu Kota Samarinda karena 

masih rendahnya pengetahuan kader tentang penularan HIV dari ibu kepada anak. 

Serta peningkatan kapasitas dari kader Posyandu tentang perannya dalam program 

PITC di Kota Samarinda. 

2) Dibutuhkan Self Efficacy yang tinggi dari kader posyandu agar sosisalisasi tentang 

pentingnya melakukan Tes HIV pada ibu hamil akan terus dilakukan oleh kader 

Posyandu dan didampingi oleh petugas kesehatan yang ada diwilayah tersebut. 

3) Peran serta kader Posyandu harus tetap ditingkatkan dan mendapatkan dukungan dari 

tokoh masyarakat dan tokoh agama dalam melakukan sosialisasi program PITC HIV 

pada ibu hamil di Kota Samarinda. 

4) Melibatkan kader Posyandu sebagai pendamping ibu hamil dalam program PITC 

untuk meningkatkan cakupan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan HIV di 

Puskesmas sehingga mampu meminimalisir terjadinya penularan kasus HIV pada 

janin yang dikandung oleh ibu hamil. 

5) Menggunakan modul pelatihan yang telah dihasilkan pada penelitian ini sebagai bahan 

bacaan dan pedoman bagi kader Posyandu dalam saat dilakukan pelatihan terhadap 

kader lainnya sehingga cakupan ibu hamil yang melakukan tes HIV di Puskesmas 

seluruh Kota Samarinda terus meningkat. 

 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Penilaian peran kader Posyandu dalam melakukan pendampingan dibutuhkan waktu yang 

lebih lama. Melakukan penilaian terhadap variabel lainnya yang dapat mempengaruhi 

peran kader Posyandu termasuk stigma yang ada dimasyarakat.  
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ABSTRAK 

Latar belakang: Stroke adalah masalah kesehatan masyarakat yang kritis di 

seluruh dunia dan menjadi penyebab terbesar kematian kedua di dunia. Stroke 

merupakan penyebab terbesar kecacatan kompleks dimana sebagian penderita 

stroke akan mengalami kecacatan/kelumpuhan dan tidak mampu merawat diri 

sendiri, serta berbagai kondisi psikologis seperti kecemasan, stres, atau depresi. 

Stroke tidak hanya memiliki konsekuensi langsung dalam bentuk gangguan fisik 

dan psikologis pasien, tetapi juga mengakibatkan beban bagi pengasuh, yang 

mungkin merupakan masalah kesehatan yang signifikan mengurangi kualitas 

perawatan yang diberikan kepada orang yang dicintai. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengembangkan model adaptasi caregiver dalam merawat pasien post 

stroke. Metode: Penelitian ini menggunakan metode metode penelitian survey 

dengan jumlah sampel penelitian ini sebanyak 200 responden caregiver yang 

merawat anggota keluarga penderita post stroke di Kota Tomohon. Penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner dan analisis deskriptif serta uji SEM-PLS. 

Hasil dan Kebaharuan: Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa adaptasi 

dipengaruhi oleh strategi koping problem-emotion focused (p=0,001). Hasil akhir 

penelitian ini juga menunjukkan bahwa karakteristik keluarga berpengaruh 

terhadap stres caregiver (p=0,000), Stresor berpengaruh terhadap persepsi 

caregiver (p=0,000) dan stres (p=0,007), stres berpengaruh terhadap persepsi 

caregiver saat (p=0,041), community resources berpengaruh terhadap persepsi 

caregiver saat ini (p=0,003), self efficacy (p=0,017) dan strategi koping problem-

emotion focused (p=0,025). Spiritual religious coping berpengaruh terhadap 

adversity quotient (p= 0,001) dan strategi koping problem-emotion focused (p= 

0,006). Self efficacy berpengaruh terhadap strategi koping problem-emotion 

focused (p=0,033). Adversity quotient berpengaruh terhadap strategi koping 

problem-emotion focused (p=0,000) dan self efficacy (p=0,020). Persepsi 

caregiver saat ini berpengaruh terhadap strategi koping problem-emotion focused 

(p=0,033) dan stres (p=0,000). Adversity quotient berpengaruh terhadap persepsi 

caregiver saat ini (p= 0,001). Kebaharuan penelitian ini yaitu model adaptasi 

caregiver dapat membantu caregiver dalam menyesuaikan diri selama merawat 

penderita post stroke di rumah. Kesimpulan: Dapat disimpulkan melalui 

penelitian ini yaitu model adaptasi caregiver merupakan model yang cukup baik 

untuk dalam membantu caregiver dalam merawat penderita post stroke di rumah.  

 

Kata Kunci: model adaptasi, caregiver, penderita post stroke 
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ABSTRACT 

Background: Stroke is a critical public health problem worldwide and is the 

second largest cause of death in the world. Stroke is the biggest cause of complex 

disability where some stroke sufferers will experience disability / paralysis and 

unable to take care of themselves, as well as various psychological conditions 

such as anxiety, stress, or depression. Stroke not only has direct consequences in 

the form of physical and psychological harm to the patient, but also results in a 

burden on the caregiver, which may be a health problem that significantly reduces 

the quality of care provided to loved ones. This study aims to develop a caregiver 

adaptation model in caring for post stroke patients. Methods: This study used a 

survey research method with a total sample of 200 caregiver respondents who 

cared for family members of post stroke sufferers in Tomohon City. This study 

used a questionnaire instrument and descriptive analysis as well as the SEM-PLS 

test. Results and novelty: The results of this study explain that adaptation is 

influenced by problem-emotion focused coping strategies (p = 0.001). The final 

results of this study also show that family characteristics influence caregiver stress 

(p = 0,000), stressors affect caregiver perception (p = 0,000) and stress (p = 

0.007), stress affects caregiver current perceptions (p = 0.041), community 

resources affect current caregiver perceptions (p = 0.003), self efficacy (p = 

0.017) and problem-emotion focused coping strategies (p = 0.025). Spiritual 

religious coping affects the adversity quotient (p = 0.001) and problem-emotion 

focused coping strategies (p = 0.006). Self-efficacy affects coping strategies 

problem-emotion focused (p = 0.033). Adversity quotient affects coping strategies 

problem-emotion focused (p = 0,000) and self-efficacy (p = 0.020). Current 

caregiver perceptions affect coping strategies problem-emotion focused (p = 

0.033) and stress (p = 0.000). Adversity quotient has an effect on current caregiver 

perceptions (p = 0.001). The novelty of this research is that the caregiver 

adaptation model can help caregivers to adjust while caring for post stroke 

sufferers at home. Conclusion: It can be concluded that through this study, the 

caregiver adaptation model is a good enough model to assist caregivers in caring 

for post stroke sufferers at home. 

 

Keywords: adaptation model, caregiver, post stroke sufferer 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

Ada lebih dari 13,7 juta stroke baru setiap 3 tahun. Secara global, 

satu dari empat orang yang berusia di atas 25 tahun akan mengalami stroke 

seumur hidup. Lebih dari 80 juta orang yang hidup saat ini yang telah 

mengalami stroke. Prevalelsi berdasarkan usia,60% berusia di bawah 70 

tahun, 10% berusia di bawah 44 tahun. (World Stroke Organization, 

2019). 

Riset  Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)  tahun  2018 mencatat 

prevalensi Stroke tertinggi di DI Yogyakarta (14,6%), di ikuti Sulawesi 

Utara (14,0%), prevalensi berdasarkan usia tertinggi pada umur ≥75 tahun 

50,2%), berdasarkan jenis kelamin laki-laki 11,0% dan perempuan 10,9%, 

berdasarkan tempat tinggal dikota12,6% lebih tinggi dari pada didesa 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Di Sulawesi Utara Sendiri, Prevalensi kelompok Umur yang paling 

tinggi menderita stroke pada umur 65-74 tahun  6,78 % laki – laki 1,44 % 

dan mereka yang tinggal di perkotaan sebesar 1,65 %  (RISKESDAS 

Sulawesi Utara, 2018). 

Kota Tomohon Jumlah Total yang melakukan pemeriksaan Ulang 

Stroke ke Fasilitas Kesehatan secara rutin 47, 97 %, kadang-kadang/tidak 

rutin 45,12 % dan yang tidak memeriksakan ulang sebesar 6,91 % 

(RISKESDAS Sulawesi Utara, 2018). 
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Orang-orang yang memberikan bantuan untuk penderita stroke 

sering disebut pemberi perawatan. Setiap orang yang terlibat dalam 

membantu penderita stroke adalah caregiver. Hal ini dapat menjadi 

pasangan, anggota keluarga atau teman-teman. Karena mayoritas pasien 

kembali ke rumah mereka sendiri setelah pulang dari rumah sakit, bantuan 

yang diperlukan paling sering diberikan oleh anggota keluarga 

(Association, 2012). Bantuan tersebut meliputi bantuan untuk kehidupan 

sehari-hari, perawatan kesehatan, financial, bimbingan, persahabatan, serta 

interaksi sosial (Schulz, 1994).  

Stroke dalam keluarga dapat menyebabkan banyak perubahan, 

apakah itu dinamika hubungan, keuangan, rumah modifikasi, atau 

perubahan peran. Sebagai pasangan, saudara, anak, cucu, atau teman, 

caregiver mungkin akan melakukan banyak tugas-tugas baru, seperti 

memberikan bantuan harian dan dukungan, ditambah perencanaan, dan 

memfasilitasi perawatan pasien. Karena stroke tiba-tiba dan tak terduga 

sering tidak ada waktu untuk mempersiapkan. Tidak peduli kapan atau 

bagaimana peran sebagai caregiver dimulai, itu bisa menjadi pekerjaan 

yang menantang baik fisik, mental dan emosional (Black, 2009). 

Caregiver memainkan peran penting selama proses pemulihan pasca 

stroke mulai dari hari pertama. Ceregiver adalah anggota keluarga, teman, 

tetangga, dan / atau profesional kesehatan. Merawat penderita stroke dapat 

menyebabkan tingginya tingkat stres emosional, mental, dan fisik untuk 

pasien stroke dan pengasuh. Selain kesulitan, gangguan pekerjaan dan 
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kehidupan keluarga, juga membutuhkan banyak pengorbanan dan 

tantangan. Caregiver dapat mempromosikan hasil pemulihan pasca stroke 

yang positif dan membuat penderita stroke harus mampu merawat diri juga 

(Pucciarelli et al., 2019). 

Pada umumnya pasien dan caregiver yang tidak dimasukkan dalam 

perencanaan perawatan pasca-stroke dan tindak lanjut di rumah, 

menyebabkan komplikasi kesehatan lebih lanjut, terutama luka tekan 

(Dekubitus), infeksi saluran kemih (ISK), kontraksi sendi, pneumonia 

aspirasi, dan stroke berulang (Pucciarelli et al., 2019). 

Sebagian besar caregiver stroke mengalami beban, kecemasan, atau 

gejala depresi tingkat tinggi pada fase sub-akut dan kronis pasca-stroke. 

Terutama, tingkat gejala kecemasannya tinggi. Berbeda dengan tingkat 

kecemasan, tingkat beban dan gejala depresi tidak menurun dari waktu ke 

waktu. Caregiver dengan hasil buruk jangka panjang (satu tahun) dapat 

diidentifikasi dalam fase sub-akut (yaitu dua bulan pasca-stroke), dengan 

demikian caregiver diharapkan mampu beradaptasi dengan perubahan 

keadaan yang di alami pasien stroke dan caregiver itu sendiri (Kruithof et 

al., 2016). 

1.2 Kajian masalah 

Teori ABCX, Hill (Ricw, 1987) menyatakan bahwa suatu kejadian 

(A) berinteraksi dengan anggota-anggota keluarga dan menciptkan krisis 

(B), dan berinterpretasi keluarga tentang kejadian tersebut (C), dapat 

menciptakan krisis (X). Dalam sebuah keluarga, sebuah stressor muncul 
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hanya jika keluarga menginterpretasikan kejadian yang menimpah mereka 

sebagai suatu ancaman (family appraisal), dan sumber keluarga (family 

resources) tersebut tidak dapat menghadapi ancaman tersebut (secondary 

appraisal). ada 2 konsep mendasar pada ABCX model yang dikemukakan 

oleh Hill (Rice, 2000). Pertama, besarnya perubahan yang disebabkan oleh 

kejadian yang menimbulkan stres. Kedua, kerentanan keluarga terhadap 

stres (Friedman, 2010). 

Lazarus (1984) mendefinisikan strategi koping sebagai perubahan 

dari suatu kondisi ke lainnya sebagai cara untuk menghadapi situasi tidak 

terduga dimana secara empirical disebut proses, dan membaginya kedalam 

problem focused coping (PFC) dan emotion focused coping (EFC). 

problem focused coping terdiri atas planful problem solving, confrontative 

coping, dan seeking social support, sedangkan emotion focused coping 

terdiri atas distancing, ascape/avoidance, self control, accepting respons 

ibility, dan positive reappraisal (Lazarus, 1984). 

Bukan hanya kualitas hidup penderita yang mempengaruhi 

kecemasan, Caregiver juga membutuhkan pengetahuan tentang bagaimana 

mengelola dan mencegah komplikasi setelah stroke, mendukung ADL 

pasien, dan mengakses layanan rehabilitasi dan layanan komunitas apa 

yang tersedia. Mereka juga membutuhkan pelatihan untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang relevan dengan masalah, tingkat ketergantungan 

dan kebutuhan pasien termasuk teknik pemberian makan, pencegahan 

aspirasi, pencegahan tukak lambung, dan perawatan luka. Dukungan sosial 
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seperti kasih sayang, saran, dan peralatan untuk perawatan pasien dan 

rehabilitasi dari keluarga, penyedia layanan kesehatan, dan masyarakat 

juga diperlukan (Pitthayapong et al., 2017). 

Spiritual/Religios Coping (SRC) didefinisikan sebagai proses 

individu, melalui kerohanian, kepercayaan atau perilaku keagamaannya, 

menghadapi situasi yang penuh tekanan dalam hidupnya. SRC mungkin 

memiliki strategi positif (misalnya mencari bantuan dan pengetahuan 

spiritual dan sikap positif terhadap Tuhan) atau strategi negatif (misalnya, 

ketidakpuasan dengan perwakilan agama, penilaian kembali Tuhan yang 

negatif atau makna) beberapa penelitian menunjukkan hubungan tersebut 

strategi SRC Positif dengan hasil yang lebih baik dalam kesehatan fisik 

dan mental orang-orang dari segala usia. Di sisi lain, ada juga bukti 

hubungan SRC Negatif dengan gejala depresi utama, kecemasan, kesepian, 

gangguan kesehatan, dan kualitas hidup (Vitorino et al., 2018). 

 

1.3 Rumusan Masalah 

1. Apakah karakteristik keluarga (jumlah anggota keluarga, tingkat 

pendidikan caregiver, pengetahuan, usia, peran, status ekonomi), 

Persepsi Caregiver terhadap penderita post, dan stressor berpengaruh 

terhadap stres? 

2. Apakah stres berpengaruh terhadap persepsi caregiver tentang kondisi 

yang dialami keluarga saat ini? 
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3. Apakah persepsi caregiver tentang kondisi saat ini, Community 

Resources, dan Spiritual Religious Coping  berpengaruh terhadap self 

Efficacy? 

4. Apakah Community resources, Adversity Quotient dan spiritual 

Religious Coping berpengaruh terhadap persepsi caregiver tentang 

kondisi saat ini? 

5. Apakah Community Resources berpengaruh terhadap Spiritual 

Religious Coping? 

6. Apakah persepsi caregiver saat ini berpengaruh terhadap caregiver 

Coping Strategy? 

7. Apakah Adversity Quotient, Comunnity Resources, self Efficacy, dan 

Spiritual Religius Coping berpengaruh terhadap Caregiver Coping 

Strategy? 

8. Apakah Caregiver Coping Strategy berpengaruh terhadap Adaptasi 

caregiver dalam merawat anggota keluarga dengan post stroke?  

 

Tujuan penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengembangkan model 

adaptasi caregiver dalam merawat pasien post stroke. 

b. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis pengaruh karakteristik keluarga (jumlah anggota 

keluarga, tingkat pendidikan caregiver, pengetahuan, usia, peran, 
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status ekonomi), Persepsi Caregiver terhadap penderita post, dan 

stressor terhadap stres 

2. Menganalisis pengaruh stres terhadap persepsi caregiver tentang 

kondisi yang dialami keluarga saat ini 

3. Menganalisis pengaruh persepsi caregiver tentang kondisi saat ini, 

Community Resources, dan Spiritual Religious Coping  terhadap 

self Efficacy 

4. Menganalisis pengaruh Community resources, Adversity Quotient 

dan spiritual Religious Coping terhadap persepsi caregiver tentang 

kondisi saat ini 

5. Menganalisis pengaruh Community Resources terhadap Spiritual 

Religious Coping 

6. Menganalisis pengaruh persepsi caregiver saat ini terhadap 

caregiver Coping Strategy 

7. Menganalisis pengaruh Adversity Quotient, Comunnity Resources, 

self Efficacy, dan Spiritual Religius Coping terhadap Caregiver 

Coping Strategy 

8. Menganalisis pengaruh Caregiver Coping Strategy terhadap 

Adaptasi caregiver dalam merawat anggota keluarga dengan post 

stroke 

1.5 Manfaat penelitian 

A. Manfaat Teoritis 
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1. Menambah ruang lingkup kajian ilmu kesehatan masyarakat dalam 

bentuk kajian teori, ide, model yang dapat dikembangkan oleh 

tenaga kesehatan dalam merawat penderita post stroke. 

2. Sebagai bahan pertimbangan dan kajian dalam penyusunan 

strandar asuhan keperawatan medikal bedah, keluarga dan 

komunitas 

B. Manfaat Praktis 

1. Bagi keluarga  

Mampu meningkatkan kemampuan keluarga beradaptasi dengan 

penderita post stroke dan mampu berperan serta dalam 

memberikan perawatan post MRS secara maksimal  

2. Bagi perawat  

Menghasilkan dan menambahkan wawasan kajian ilmu 

keperawatan sebagai masukan yang konstruktif bagi profesi 

keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah dan 

keperawatan komunitas khususnya keperawatan keluarga. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

2.1 Stroke  

A. Definisi  

Stroke adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

perubahan neurologis yang disebabkan oleh adanya gangguan suplai darah 

kebagian dari otak (Black, 2009). Stroke yang juga dikenal dengan istilah 

cerebrovaskular accident atau brain attack, merupakan kerusakan 

mendadak pada peredaran darah otak dalam satu pembuluh darah atau 

lebih. Serangan stroke akan menggangu atau mengurangi pasokan oksigen 

dan umumnya menyebabkan kerusakan yang serius atau nekrosis pada 

jaringan otak (Kowalak, 2011). 

B. Klasifikasi Stroke 

Stroke dapat diklasifikasikan menurut proses patologi dan gejala 

klinik yaitu, stroke iskemik dan hemoragik. 

1. Stroke Iskemik 

Stroke jenis ini pada dasarnya disebabkan oleh oklusi pembuluh 

darah otak yang kemudian menyebabkan terhentinya pasokan 

oksigen dan glukosa ke otak. Stroke ini sering diakibatkan oleh 

akibat plak aterosklerosis arteri otak atau suatu emboli dari 

pembuluh darah di luar otak yang tersangkut di arteri otak. Jenis 

stroke ini merupakan jenis stroke yang tersering didapatkan, sekitar 
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88% dari semua stroke, Stroke jenis ini juga  bisa disebabkan oleh 

berbagai hal yang  menyebabkan terhentinya aliran darah otak 

antara lain, syok, hipovolemia, dan berbagai penyakit lain (Black, 

2009).  

2. Stroke Hemoragik 

Stroke jenis ini merupakan sekitar 1 2 % dari semua stroke, 9% 

disebabkan oleh perdarahan intraserebral, dan 3% disebabkan oleh 

pendarahan subarachnoid adalah . Stroke jenis ini diakibatkan oleh 

pecahnya suatu mikro aneurisma di otak. Stroke ini dibedakan atas: 

perdarahan intraserebral, subdural, dan subaraknoid (Black, 2009). 

Terjadi perdarahan serebral dan mungkin  juga  perdarahan 

subaraknoid yang disebabkan pecahnya pembuluh darah otak. 

Umunya  terjadi saat melakukan aktivitas namun dapat juga pada 

saat istirahat. Kesadaran  umumnya menurun dan penyebab yang 

paling banyak adalah akibat hipertensi yang tidak terkontrol 

(Lumbantobing, 2007). 

2.2 Teori Double ABC-X 

Upaya-upaya untuk memahami dan menjelaskan respons keluarga terhadap 

situasi-situasi penuh tekanan secara tradisional telah terkonsentrasi pada 

hubungan di antara tiga fenomena dasar: peristiwa penuh tekanan dan kesulitan-

kesulitan yang terkait; hasil dari stres (krisis dan adaptasi); dan faktor-faktor yang 

mengintervensi antara keduanya. Pertanyaan utama adalah, Seberapa banyak dan 
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apa jenis stresor, yang dimediasi oleh sumber daya dan proses keluarga apa, 

membentuk arah dan kemudahan adaptasi keluarga. 

Model Double ABCX dari stres dan adaptasi keluarga (McCubbin dan Patterson, 

1982, 1983a, 1983b), ditunjukkan pada Gambar 1, dibangun di atas model ABCX 

(1949, 1958) Hill tentang stres dan krisis keluarga.  

aA 

Tumpukan permintaan mengacu pada efek kumulatif, dari waktu ke waktu, 

dari stres dan ketegangan sebelum dan sesudah krisis. Mechanic (1974) dan 

Hansen dan Johnson (1979) mengemukakan bahwa stres dipandang sebagai 

suatu proses, serangkaian kondisi perubahan yang kompleks yang memiliki 

sejarah dan masa depan, daripada stimulus tunggal jangka pendek. Efek 

pengelompokan peristiwa normatif dan non-normatif juga telah dicatat oleh 

orang lain (mis., Hill dan Joy, 1979; Mederer dan Hill, 1983; Patterson dan 

McCubbin, 1983). Stresor tambahan - seperti perubahan peran yang 

disyaratkan, strain yang belum terselesaikan sebelumnya, keragaman batas 

keluarga (Boss, 1977, 1980) - semua mungkin merupakan tuntutan untuk 

perubahan dan sumber ketegangan yang dihadapi keluarga saat berjuang 

dengan peristiwa stresor utama 

a. bB  

Sumber daya adaptif merujuk pada sumber daya yang ada dan sumber 

daya yang diperluas yang dikembangkan dan diperkuat sebagai respons 
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terhadap tuntutan yang ditimbulkan oleh peristiwa stresor. Sumber daya 

ini memediasi antara tumpukan tuntutan dan adaptasi. Dengan demikian, 

mereka dapat mengurangi dampak tuntutan terhadap keluarga dan atau 

membantu keluarga beradaptasi dengan perubahan yang diperlukan. 

Sumber daya adaptif keluarga dapat mencakup (1) sumber daya pribadi 

yaitu, karakteristik anggota keluarga individu seperti harga diri, 

pengetahuan, dan keterampilan yang berpotensi tersedia bagi keluarga 

pada saat dibutuhkan (George, 1980; Pearlin dan Schooler, 1978) ; (2) 

sumber daya sistem keluarga-yaitu, atribut internal unit keluarga seperti 

kohesi, kemampuan beradaptasi, dan komunikasi (Olson dan McCubbin, 

1982; Olson et al., 1983); dan (3) dukungan sosial yaitu, kemampuan 

orang atau lembaga di luar keluarga tempat keluarga dapat menarik atau 

jaringan di mana keluarga dirawat dan dicintai, dihargai dan dihargai, dan 

di mana ia merasa milik (Cobb , 1976, 1979; Pilisuk and Parks, 1981, 

1983) 

b. cC 

Faktor ini mengacu pada orientasi umum keluarga terhadap keadaan 

keseluruhan. Antonovsky (1979) menggambarkan orientasi ini sebagai 

perasaan percaya diri yang dinamis yang meresap, abadi, bahwa 

lingkungan internal dan eksternal dapat diprediksi. Ini mencerminkan rasa 

penerimaan dan pemahaman tentang situasi, kerangka kerja di mana 

definisi situasi dibuat dan di mana persepsi dinilai. Ketika diterapkan pada 
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unit keluarga (McCubbin dan Patterson, 1983a, 1983b), koherensi secara 

dinamis dipengaruhi oleh pengalaman keluarga-baik lingkungan internal 

(seperti kekuatan yang dirasakan) dan efek kumulatif dari pengalaman ( 

positif dan negatif) dengan lingkungan eksternal. Pada gilirannya, itu 

membentuk makna yang diberikan keluarga kepada situasi krisis total, 

termasuk peristiwa stresor, sumber-sumber ketegangan tambahan 

(menumpuk), dan sumber daya yang dimiliki keluarga untuk memenuhi 

tuntutan. Koherensi, kemudian, adalah faktor penengah antara krisis dan 

adaptasi dan merupakan fasilitator lain dari kekuatan adaptif keluarga. 

c. xX 

Adaptasi keluarga adalah hasil dari proses keluarga dalam menanggapi 

krisis dan menumpuknya permintaan. Seperti yang Burr (1973) catat, 

adaptasi tidak berarti bahwa disorganisasi atau perubahan dalam sistem 

tidak terjadi; itu hanya berarti bahwa sistem telah melanjutkan tingkat 

operasi rutinnya setelah harus menghadapi perubahan Adaptasi keluarga 

adalah variabel kontinu, mulai dari maladaptasi ke bonadaptasi (McCubbin 

dan Patterson, 1983a, 1983b). Maladaptasi, akhir negatif dari konsumen, 

didefinisikan sebagai ketidakseimbangan berkelanjutan antara tumpukan 

permintaan dan kemampuan keluarga untuk memenuhi permintaan 

tersebut. Ini mungkin ditandai oleh kemunduran integritas keluarga, 

perasaan kesejahteraan anggota keluarga, dan kesehatan fisik dan / atau 

psikologis mereka. Bonadaptation, ujung positif dari konsumen, 
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didefinisikan sebagai perbedaan minimal antara tumpukan permintaan dan 

kemampuan keluarga, sehingga mencapai keseimbangan dalam fungsi 

keluarga. Ini dicirikan oleh perhatian atau penguatan integritas keluarga 

dan oleh perasaan kesejahteraan anggota keluarga. 

2.3 Model adaptasi Stres (Stress Adaptation) 

Stres adalah suatu keadaan yang dihasilkan oleh perubahan 

lingkungan yang diterima sebagai hal yang menantang, mengancam dan 

merusak seseorang (Brunner, 2002). 

Adaptasi adalah suatu proses konstan dan berkelanjutan yang 

membutuhkan perubahan dalam hal struktur, fungsi dan perilaku sehingga 

seseorang lebih mengenal dengan suatu kondisi tertentu yang dialaminya 

(Stuart, 2013). 

Adapun model stres Stuart, meliputi : 

1. Faktor predisposisi yaitu faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan 

jumlah sumber yang dapat digunakan individu untuk mengatasi stres. 

Faktor predisposisi meliputi : 

a. Biologis 

Yang dapat mempengaruhi stres pada individu, misalnya penyakit, 

faktor keturunan, usia. 

b. Psikologis  

Meliputi pengetahuan, nilai moral yang dimiliki, kemampuan 

verbal, dorongan motivasi, sikap maupun pandangan terhadap diri 

sendiri atau konsep diri. 
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c. Sosikultural  

Meliputi dukungan sosial, latar belakang budaya, agama, sumber-

sumber informasi. 

2. Stressor presipitasi yaitu stimulus yang dipersepsikan oleh individu 

sebagai tantangan, ancaman, atau tuntutan dan membutuhkan energi 

ekstra untuk menciptakan mekanisme koping yang terdiri dari : 

a. Sifat, yaitu kemampuan individu dalam menghadapi tantangan atau 

ancaman yang akan datang baik dari internal maupun eksternal 

b. Asal, yaitu ancaman atau tantangan berasal dari diri sendiri, 

keluarga ataupun lingkungan. 

c. Waktu, yaitu kapan munculnya ancama atau tantangan yang dapat 

mengancam individu tersebut. 

d. Jumlah, yaitu berapa banyak jumlah ancaman yang datang 

3. Penilaian terhadap stresor yaitu evaluasi tentang mskns stressor bagi 

kesejahteraan individu yang didalamnya stressor memiliki arti, 

intensitas dan kepentingan, yang meliputi : 

a. Kognitif yaitu respon yang ditunjukkan seperti perhatian 

terganggum konsentrasi buruk, bermasalah dalam memori atau 

ingatan dan penurunan kreativitas. 

b. Afektif yaitu respon sikap yang ditunjukkan berupa kegelisahan, 

mudah gugup, tegang, ketakutan yang berlebihan, tidak sabaran 
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c. Fisiologis yaitu respon yang ditunjukkan berupa ketegangan fisik, 

tremor, peningkatan denyut jantung, prodiktivitas menurun, 

peningkatan respirasi.  

d. Perilaku yaitu respon yang ditunjukkan seperti bicara cepat atau 

bahkan diam, kurang koordinasi, mudah terkejut, gelisah, sering 

meremas tangan. 

e. Sosial yaitu respon yang ditunjukkan berupa penurunan interaksi 

dengan orang lain atau menutup diri (Stuart, 2013). 

4. Sumber koping 

Sumber koping terdiri dari aset ekonomim kemampuan dan bakat, 

tehnik pertahanan, dukungan sosial dan motivasi. Sumber koping 

lainnya adalah keseimbangan energi, dukungan spiritual, keyakinan 

positif, kemam[uan pemecahan masalah, kemampuan sosial, 

kesehatan fisik, dan sumber materi (Stuart, 2013). 

2.9  Caregiver 

A.  Definisi 

Seseorang yang menyediakan bantuan bagi seseorang yang menderita 

penyakit kronik seperti stroke sering kali disebut dengan istilah 

caregiver (American  Heart Association 2007). Caregiver adalah 

seseorang yang dibayar ataupun sukarela bersedia memberikan 

perawatan kepada orang lain yang memilki masalah kesehatan dan 

keterbatasan dalam merawat dirinya sendiri, dimana bantuan tersebut 

meliputi bantuan untuk kehidupan sehari-hari, perawatan kesehatan, 
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financial, bimbingan, persahabatan, serta interaksi sosial (Schultz, 

2011). 

Caregiver memainkan peran penting selama proses pemulihan pasca 

stroke mulai dari hari pertama. Pengasuh dapat menjadi anggota 

keluarga, teman, tetangga, dan / atau profesional kesehatan. Merawat 

penderita stroke dapat menyebabkan tingginya tingkat stres 

emosional, mental, dan fisik untuk pasien stroke dan pengasuh. Selain 

kesulitan, gangguan pekerjaan dan kehidupan keluarga, juga 

membutuhkan banyak pengorbanan dan tantangan. Pengasuh keluarga 

dapat mempromosikan hasil pemulihan pasca stroke yang positif dan 

membuat penderita stroke harus mampu merawat diri juga. 

Stroke dalam keluarga dapat menyebabkan banyak perubahan, apakah 

itu dinamika hubungan, keuangan, rumah modifikasi, atau perubahan 

peran. Sebagai pasangan, saudara, anak, cucu, atau teman, caregiver 

mungkin akan melakukan banyak tugas-tugas baru, seperti 

memberikan bantuan harian dan dukungan, ditambah perencanaan, 

dan memfasilitasi perawatan pasien. Karena stroke tiba-tiba dan tak 

terduga sering tidak ada waktu untuk mempersiapkan. Tidak peduli 

kapan atau bagaimana peran sebagai pengasuh dimulai, itu bisa 

menjadi pekerjaan yang menantang baik fisik, mental dan emosional. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian  
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Gambar 3.1  

Kerangka konseptual teori 

Adaptasi Caregiver McCubbin & 

Patterson (1987) dan Lazarus & 

Folkman (1984) 

 

Karakteristik caregiver 

1. Usia  

2. Tingkat pendidikan 

3. Status ekonomi 

4. Pengetahuan 

5. Status dalam keluarga 

6. Jumlah anggota keluarga 

 

Persepsi caregiver 

tentang penderita post 

stroke 

 

Community Resources 
1. Collective efficacy 

2. Social network 

3. Access to new contact and 

information 

4. Social support 

Stress 

Stressor : 
1. Lama anggota keluarga 

menderita post stroke 

2. Quality Of Life caregiver 

3. Tingkat ketergantungan 

 

 

Self 

Efficacy 

 

Persepsi caregiver ttg 

kondisi yang dialami 

keluarga  

 

 

Adversity 

Quotient 

 

 

Spiritual Religious 

Coping 

  

 

Caregiver Coping 

strategy : 

1. Problem focused 

coping 

2. Emotion focused 

 

5.  

Adaptasi care 

giver dalam 

merawat anggota 

keluarga dengan 

post stroke  

Sumber: 

McCubbin & 

Patterson (1987) dan Lazarus & 

Folkman (1984) 
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Secara keseluruhan kerangka hubungan kausal dalam gambar diatas 

berakar pada beberapa kajian teori yaitu Teori ABC-X Hills yang menyatakan 

bahwa dalam suatu keluarga jika salah satu anggota mengalami suatu kejadian, 

dalam hal ini menderita post stroke, maka hal tersebut dapat menjadi sebuah 

stressor bagi keluarga tersebut. Hill (1949) secara teoritis ia menggambarkan 

determinan-determinan krisis keluarga, yaitu : faktor A (kejadian atau stressor) 

yang berinteraksi dengan B (sumber koping keluarga), selanjutnya berinteraksi 

dengan C (persepsi keluarga terhadap kejadian) yang akhirnya mengahsilkan X 

(Friedman, 2010). 

Model ABC Hill (1949) dikembangkan oleh McCubbin dan Patterson 

(1983) menjadi teori Double ABCX, dimana teori ini menjelaskan perbedaan 

dalam adaptasi keluarga dalam masa setelah krisis. Faktor aA Pile Up (Tuntutan 

keluarga: bertumpuk) menyatakan bahwa ada lebih dari satu stressor yang muncul 

dan hal ini dianggap sebagai penumpukan stressor keluarga yang merupakan 

faktor penting dalam memperkirakan kemampuan adaptasi keluarga. Faktor B 

New Resources (Sumber yang ada dan baru di keluarga), yaitu kemampuan-

kemampuan yang dimiliki keluarga untuk memenuhi tuntutan yang dihadapi 

keluarga. Sumber-sumber tersebut terdiri dari sumber-sumber pribadi anggota 

keluarga. Faktor cC Perception X+aA+bB, dalam faktor ini terdapat penilaian 

positif dan interpretasi negative keluarga. Adaptasi keluarga dalam hal ini adaptasi 

keluarga terhadap anggota keluarganya yang menderita post stroke dapat dicapai 

lewat hubungan timbal balik, dimana tuntutan dari suatu unit keluarga dipenuhi 

lewat kemampuan dari yang lain untuk mencapai keseimbangan secara simultan 
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antara individu, sistem keluarga dan antara keluarga dan komunitas. Model 

adaptasi ini merujuk pada kontinum hasil yaitu kemampuan keluarga beradaptasi, 

yaitu bon adaptasi sampai mal adaptasi. 

Lazarus (1984) menyatakan bahwa coping adalah proses memanage 

tuntutan baik eksternal maupun internal menurut penilaian individu. Perilaku 

coping terdiri dari usaha-usaha, tindakan-tindakan memanage (mentolerir, 

mengurangi, serta meminimalisir) tuntutan-tuntutan lingkungan dan internal juga 

konflik di antara kedua tuntutan-tuntutan tersebut. Perilaku coping merupakan 

serangkaian transaksi antar individu yang memiliki serangkaian kemampuan, 

nilai, dan komitmen dengan lingkungan tertentu yang memiliki sumber, tuntutan 

dan konflik sendiri-sendiri. Perilaku coping bukan merupakan tindakan satu waktu 

saja, akan tetapi merupakan serangkaian respon timbal balik, terjadi sepanjang 

waktu, diaman antara lingkungan dan individu masing-masing saling 

mempengaruhi aspek-aspek lainnya adalah perilaku coping itu luas. Perilaku 

coping mencakup aksi dan reaksi terhadap stimulus yang menimbulkan stress. 

Reaksi emosi seperti marah dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari proses 

perilaku coping (Lazarus, 1984). Dalam penelitian ini akan dilihat bagaimana 

kemampuan koping keluarga dalam merawat anggota keluarganya yang menderita 

post stroke, yang dipengaruhi oleh kondisi stress dan kemampuan adaptasinya. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian survey, yaitu penelitian 

yang diterapkan dengan mengambil sampel dari suatu populasi dan menggunakan 

kuesioner sebagai instrument pengumpulan data pokok. 

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan sifat 

penelitian yakni penelitian penjelasan (explanatory research), berdasarkan 

persepsi dari responden, yaitu menjelaskan hubungan kausal antar variabel 

berdasarkan jawaban responden melalui pengujian hipotesis (Malhotra, 2003) 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada lokasi yang menjadi sampel penelitian 

yaitu Kota Tomohon pada Bulan Oktober 2020 – April 2021. 

4.3 Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga yang mempunyai 

anggota keluarga dengan post stroke post MRS atau post perawatan dari Rumah 

Sakit antara 6 bulan sampai 3 tahun. 
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4.3.1 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah caregiver yang memiliki 

anggota keluarga penderita post stroke di Kota Tomohon dengan kriteria 

inklusi untuk caregiver meliputi : 

1. Caregiver tinggal satu rumah dengan penderita post stroke 

2. Merupakan caregiver utama 

3. Bersedia menjadi responden 

4. Berdomisili di Kota Tomohon 

5. Dalam satu keluarga hanya 1 yang menderita post stroke 

6. Penderita post stroke pernah dirawat/menjadi pasien rumah 

sakit/post MRS 

4.4 Besar Sampel (Sample Size) 

Besar sampel ditetapkan berdasarkan rule of the thumb untuk 

analisis Structural Equation Modeling yaitu sebanyak 100-200 orang 

caregiver yang merawat anggota keluarga penderita post stroke di Kota 

Tomohon.  

4.5 Pengambilan Sampel Penelitian 

Penelitian sampel dengan cara cluster random sampling. Besar 

sampel yang diperlukan diambil dari 7 wilayah Puskesmas yang diambil 

secara random. Semua anggota caregiver penderita post stroke yang ada di 

7 (tujuh) puskesmas di Kota Tomohon dijadikan sebagai sampel. Wilayah 

Puskesmas dan besar sampel di tiap wilayah Puskesmas seperti pada tabel 

berikut. 
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No. Wilayah Kerja Jumlah 

1.  Puskesmas Lansot 48 

2.  Puskesmas Matani 42 

3.  Puskesmas Rurukan  30 

4.  Puskesmas Tara Tara 24 

5.  Puskesmas Kakaskasen  25 

6.  Puskesmas Pangolombian 18 

7.  Puskesmas Tinoor 13 

Total 200 

 

4.6       Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Penelitian 

4.6.1 Variabel Dalam Penelitian 

a. Variabel Independen terdiri atas Karakteristik keluarga, 

Stressor dan Community Resources 

b. Variabel intervening terdiri atas persepsi caregiver tentang 

anggota keluarganya yang menderita post stroke, stress pada 

caregiver, self efficacy, adversity quotient, Caregiver Coping 

strategy dan persepsi care giver tentang kondisi yang dialami 

keluarga  

c. Variabel dependen yakni adaptasi caregiver dalam merawat 

anggota keluarga dengan post stroke 

4.1 Kerangka Operasional 

Kerangka operasional penelitian merupakan suatu sistem dalam 

penelitian yang digunakan sebagai pedoman untuk melakukan kegiatan 

penelitian mulai dari awal penelitian hingga akhir penelitian. Kerangka 

operasional pada penelitian ini tergambar pada Gambar 4.1. 
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Survey Pendahuluan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional penelitian model adaptasi caregiver dalam    

         merawat penderita post stroke di kota Tomohon 

 
Kerangka Analisis 

 

  

 

 

    

      

   

    

 

 

Menentukan lokasi penelitian berdasarkan data sekunder 

Pengambilan Data Primer sebanyak 200 sampel dan Pengambilan Data Sekunder  

 
Pengolahan Data  

 

 

Pengolahan Data (Transkrip data, cleaning data,  triangulasi, coding, entry, dan cleaning data) 

 

Analisis Data  

 
Pengembangan Model 

 

 

Menyusun rekomendasi keberlanjutan program STBM pilar satu di Kabupaten Malang 

 

Pengajuan Usulan Penelitian, Izin Penelitian dan Kaji Etik Penelitian 
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Keterangan : 

 
X1: Usia 
X1.2: Tingkat Pendidikan  
X1.3: Status Ekonomi 
X1.4: Pengetahuan  

X1.5: Status Dalam Keluarga 
X1.6: Jumlah Anggota Keluarga 

X2: Persepsi caregiver terhadap penderita stroke 

X3.1: Lama menderita stroke  
X3.2: Quality Of Life Caregiver 

X3.3: Tingkat Ketergantungan 

Y1: Stres Caregiver 

 
 

Y2: Self Efficacy 

Y3: Adversity Quotient 

Y4: Community Recources 
Y4.1:  Collective Efficacy 

Y4.2: Social network  

Y4.3: Access to new contact information 
Y4.4: Social Support 

Y5:  Caregiver Coping strategy 

Y6: Persepsi Caregiver tentang kondisi yang 

dialami keluarga 
Y7: Adaptasi Caregiver 

Gambar 4.2 Kerangka analisis penelitian model adaptasi caregiver dalam  merawat 

anggota keluarga dengan  post stroke 
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BAB 5 

HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 

5.1.2 Hasil Tabulasi Silang Antar Variabel 

Tabel 5.11 Tabulasi Silang Karakteristik Keluarga dengan Stres Caregiver di 

Kota Tomohon, 2020 

Karakteristik Stres Berat 

(n, %) 

Stres Sedang 

(n, %) 

Stres Ringan 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Usia     

< 19 tahun  5 (16,7) 2 (6,7) 23 (76,7) 30 (100) 

20-30 tahun  9 (24,3) 5 (13,5) 23 (62,2) 37 (100) 

31-40 tahun 7 (15,2) 0 (0) 39 (84,8) 46 (100) 

>40 tahun 9 (10,3) 8 (9,2) 70 (80,5) 87 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Tingkat Pendidikan     
SD 12 (29,3) 2 (4,9) 27 (65,9) 41 (100) 

SMP 6 (14) 3 (7) 34 (79,1) 43 (100) 

SMA 10 (10,5) 8 (8,4) 77 (81,1) 95 (100) 

PT 2 (9,5) 2 (9,5) 17 (81) 21 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Status Ekonomi     

<UMR 21 (18,9) 11 (9,9) 79 (71,2) 111 (100) 

>UMR 9 (10,1) 4 (4,5) 76 (85,4) 89 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Tingkat Pengetahuan 
Kurang 10 (32,3) 2 (6,5) 19 (61,3) 31 (100) 
Cukup   15 (19,2) 7 (9) 56 (71,8) 78 (100) 

Baik 5 (5,5) 6 (6,6) 80 (87,9) 91 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Peran Caregiver     

Suami 10 (16,9) 4 (6,8) 45 (76,3) 59 (100) 

Istri 13 (18,8) 9 (13) 47 (68,1) 69 (100) 

Anak 6 (12,5) 0 (0) 42 (87,5) 48 (100) 

Saudara Kandung 0 (0) 1 (7,7) 12 (92,3) 13 100) 

Lainnya 1 (9,1) 1 (9,1) 9 (81,8) 11 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Jumlah Anggota Keluarga 
2 7 (23,3) 3 (10) 20 (66,7) 30 (100) 

3 10 (19,2) 2 (3,8) 40 (76,9) 52 (100) 

4 3 (5,9) 6 11,8) 42 (82,4) 51 (100) 

5 7 (24,1) 0 (0) 22 (75,9) 29 (100) 

6 1 (3,8) 2 (7,7) 23 (88,5) 26 (100) 

7 2 (16,7) 2 (16,7) 8 (66,7) 12 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 
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Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.11 dapat dilihat bahwa 

mayoritas caregiver yang berusia lebih dari 40 tahun mengalami stres ringan 

(80,5%). Namun demikian, stres berat juga ditemukan pada caregiver yang 

berusia 20-30 tahun (24,3%) dan lebih dari usia 40 tahun (10,3%). Stres ringan 

ditemukan pada caregiver yang memiliki tingkat pendidikan SMA (81,1%) dan 

stres berat juga ditemukan pada sebagian kecil caregiver yang memiliki tingkat 

pendidikan SD (29,3%). Stres berat juga terdapat pada caregiver yang memiliki 

penghasilan di bawah UMR (18,9%), tingkat pengetahuan cukup (19,2%), peran 

caregiver sebagai istri (18,8%) dan jumlah anggota keluarga 3 orang (19,2%).  

Tabel 5.12   Tabulasi Silang Stresor dengan Stres Pada Caregiver Tentang  

Anggota Keluarga Yang Menderita Post Stroke di Kota 

Tomohon, 2020 

Stresor caregiver Stres 

Berat 

(n, %) 

Stres Sedang 

(n, %) 

Stres ringan 

(n, %) 

Total  

(n, %) 

Lama anggota keluarga menderita stroke 

<10 bulan  16 (27,1) 7 (11,9) 36 (61) 59 (100) 

11-20 Bulan 11 (10,5) 8 (7,6) 86 (81,9) 105 (100) 
21-30 Bulan 3 (9,7)  0 (0) 28 (90,3) 31 (100) 

>30 Bulan 0 (0) 0 (0) 5 (100) 5 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Tingkat ketergantungan     

Mandiri 16 (41) 3 (7,7) 20 (51,3) 39 (100) 

Ringan 10 (11) 7 (7,7) 74 (81,3) 91 (100) 

Berat 2 (4,3)  4 (8,5) 41 (87,2) 47 (100) 

Penuh 2 (8,7) 1 (4,3) 20 (87) 23 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

Quality of life     

Kurang 21 (31,8) 3 (4,5) 42 (63,6) 66 (100) 
Cukup 3 (4) 11 (14,7) 61 (81,3) 75 (100) 

Baik 6 (10,2) 1 (1,7) 52 (88,1) 59 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 
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Berdasarkan tabel 5.12 dapat dilihat bahwa sebagian besar caregiver 

mengalami stres ringan saat merawat penderita post stroke selama rentang waktu 

21-30 bulan (90,3%). Namun pada penelitian ini ditemukan bahwa walaupun 

penderita memiliki tingkat ketergantungan berat, tingkat stres caregiver ada dalam 

kategori ringan (87,2%). Kualitas hidup yang baik juga diiringi dengan stres 

ringan (88,1%). Tingkat ketergantungan penderita dapat berhubungan dengan 

tingkat stres caregiver. Namun, adanya budaya dalam memberikan dukungan 

sosial pada masyarakat lain yang membutuhkan dapat mengurangi tingkat stres 

caregiver (Agustina dan Aiyub, 2018). 

Tabel 5.13   Tabulasi Silang Stres dengan Persepsi Caregiver tentang kondisi 

yang dialami keluarga di Kota Tomohon, 2020 

Stres pada Caregiver Persepsi 

Caregiver 

Negatif 

(n, %) 

Persepsi Caregiver 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Berat 10 (33,3) 20 (66,7) 30 (100) 

Sedang 5 (33,3) 10 (66,7) 15 (100) 

Ringan 13 (8,4) 142 (91,6) 155 (100) 

Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.13 dapat dilihat bahwa 

sebagian besar caregiver memiliki stres ringan jika persepsi saat ini positif 

(91,6%). Namun demikian, sebagian caregiver memiliki stres berat saat persepsi 

yang dimiliki positif (66,7%) dimana hal ini terjadi karena terdapat faktor lain 

yang juga mempengaruhi persepsi caregiver, seperti faktor stresor. Banyak faktor 
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yang mempengaruhi kemampuan caregiver dalam mengelola kebutuhan penderita 

post stroke. Menjaga ketahanan fisik dan kesehatan mental para caregiver penting 

dilakukan, untuk memberikan perawatan yang tepat bagi penderita stroke di 

rumah. Tingkat stres yang tinggi dan dukungan yang tidak memadai dapat 

menyebabkan berbagai keluhan seperti keluhan fisik, gejala depresi, 

memburuknya hubungan interpersonal, perasaan penurunan kemampuan, 

penurunan kualitas hidup, dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit lainnya 

(Putri dkk., 2020). 

Tabel 5.14 Tabulasi Silang Stresor dengan Persepsi Caregiver Tentang 

Kondisi Yang Dialami Keluarga di Kota Tomohon, 2020 

Stresor caregiver Persepsi 

Caregiver 

Negatif 

(n, %) 

Persepsi 

Caregiver 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Lama anggota keluarga menderita stroke 

<10 bulan  23 (39) 36 (61) 59 (100) 

11-20 Bulan 20 (19) 85 (81) 105 (100) 

21-30 Bulan 5 (16,1) 26 (83,9) 31 (100) 

>30 Bulan 0 (0) 5 (100) 5 (100) 

Total 48 (24) 152 (76) 200 (100) 

Tingkat ketergantungan    

Mandiri 21 (53,8) 18 (46,2) 39 (100) 

Ringan 19 (20,9) 72 (79,1) 91 (100) 

Berat 8 (17) 39 (83) 47 (100) 

Penuh 0 (0) 23 (100) 23 (100) 

Total 48 (24) 152 (76) 200 (100) 

Quality of life    

Kurang 27 (40,9) 39 (59,1) 66 (100) 

Cukup 12 (16) 63 (84) 75 (100) 

Baik 9 (15,3) 50 (84,7) 59 (100) 

Total 48 (24) 152 (76) 200 (100) 

Berdasarkan tabel 5.14 digambarkan bahwa persepsi caregiver positif saat 

merawat anggota keluarga yang menderita stroke selama rentang waktu 21-30 

bulan (83,5%). Namun demikian, dalam penelitian ini menemukan bahwa 
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persepsi caregiver positif (83%) walaupun penderita post stroke memiliki tingkat 

ketergantungan berat.  

Tabel 5.15  Tabulasi Silang Persepsi Caregiver Tentang Anggota Keluarga 

Yang Menderita Post Stroke dengan Stres di Kota Tomohon, 

2020 

Persepsi Caregiver Stres Berat 

(n, %) 

Stres Sedang 

(n, %) 

Stres ringan 

(n, %) 

Total  

(n, %) 

Negatif 19 (39,6) 5 (10,4) 24 (50) 48 (100) 

Positif 11 (7,2) 10 (6,6) 131 (86,2) 152 (100) 

Total 30 (15) 15 (7,5) 155 (77,5) 200 (100) 

 Hasil analisa tabulasi silang pada tabel 5.15 menjelaskan bahwa caregiver 

yang memiliki persepsi positif berhubungan dengan tingkat stres yang ringan 

(86,2%).  

Tabel 5.16   Tabulasi Silang Community Resources dengan Persepsi Caregiver  

tentang kondisi yang dialami keluarga di Kota Tomohon, 2020 

Community resources Persepsi 

Caregiver 

Negatif 

(n, %) 

Persepsi 

Caregiver 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Collective efficacy    

Negatif 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (100) 

Positif 20 (11,3) 157 (88,7) 177 (100) 

Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

Social network    

Kurang 4 (50) 4 (50) 8 (100) 

Cukup 9 (23,7) 29 (76,3) 38 (100) 

Baik 15 (9,7) 139 (90,3) 154 (100) 
Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

Social support    

Kurang 7 (50) 7 (50) 14 (100) 

Cukup 1 (3,3) 29 (96,7) 30 (100) 

Baik 20 (12,8) 136 (87,2) 156 (100) 

Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

Access to new contact and information 
Kurang 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100) 

Cukup 2 (7,4) 25 (92,6) 27 (100) 

Baik 19 (11,9) 141 (88,1) 160 (100) 
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Community resources Persepsi 

Caregiver 

Negatif 

(n, %) 

Persepsi 

Caregiver 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Collective efficacy    

Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.16 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver memiliki persepsi positif jika memiliki 

community resources seperti collective efficacy yang positif (88,7%), social 

network yang baik (90,3%), social support yang cukup (96,7%) dan access to new 

contact and information yang cukup (92,6%). Adanya kecukupan sumber daya 

yang ada di masyarakat akan mempengaruhi persepsi individu yang baik dalam 

menilai stimulus yang diterimanya (Kilewer, 2013). 

Tabel 5.17   Tabulasi Silang Community Resources dengan Self-Efficacy 

Caregiver Saat Ini di Kota Tomohon, 2020 

Community resources Self-Efficacy 

Negatif 

(n, %) 

Self-Efficacy 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Collective efficacy    

Negatif 9 (39,1) 14 (60,9) 23 (100) 

Positif 28 (15,8) 149 (84,2) 177 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Social network    

Kurang 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

Cukup 8 (21,1) 30 (78,9) 38 (100) 

Baik 23 (14,9) 131 (85,1) 154 100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Social support    
Kurang 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100) 

Cukup  7 (23,3) 23 (76,7) 30 (100) 

Baik 26 (16,7) 130 (83,3) 156 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Access to new contact and information 
Kurang 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100) 

Cukup 2 (7,4) 25 (92,6) 27 (100) 

Baik 28 (17,5) 132 (82,5) 160 (100) 
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Community resources Self-Efficacy 

Negatif 

(n, %) 

Self-Efficacy 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.17 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver memiliki self-efficacy yang positif jika memiliki 

community resources seperti collective efficacy yang positif (84,2%), social 

network yang baik (85,1%), social support yang baik (83,3%) dan access to new 

contact and information yang cukup (92,6%).  

Tabel 5.18   Tabulasi Silang Community Resources dengan Strategi Koping 

Caregiver Problem-Emotion di Kota Tomohon, 2020 

Community resources Strategi 

Koping 

Emotional-

Based 

(n, %) 

Strategi Koping 

Problem-based 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Collective efficacy    

Negatif 3 (13) 20 (87) 23 (100) 

Positif 7 (4) 170 (96) 177 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Social network    

Kurang 0 (0) 8 (100) 8 (100) 
Cukup 4 (10,5) 34 (89,5) 38 (100) 

Baik 6 (3,9) 148 (96,1) 154 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Social support    

Kurang 0 (0) 14 (100) 14 (100) 

Cukup 4 (13,3) 26 (86,7) 30 (100) 

Baik 6 (3,8) 150 (96,2) 156 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Access to new contact and information 
Kurang 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100) 

Cukup 2 (7,4) 25 (92,6) 27 (100) 
Baik 6 (3,8) 154 (96,3) 160 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.18 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver memiliki strategi koping problem-based jika 
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memiliki community resources seperti collective efficacy yang positif (96%), 

social network yang baik (96,1%), social support yang baik (96,2%) dan access to 

new contact and information yang baik (96,3%). Strategi koping merupakan 

upaya kognitif atau perilaku individu yang dilakukan untuk mengelola stres 

internal maupun eksternal. Koping yang berfokus pada masalah melibatkan 

adanya dukungan dari orang sekitar, seperti dukungan sosial, jejaring sokial dan 

memotivasi individu untuk melakukan perubahan yang positif. Dukungan sosial 

yang tinggi berkorelasi dengan pencapaian hasil yang lebih baik, tidak merasa 

tertekan dan status kesehatan yang lebih baik (Tang dan Qin, 2015).  

Tabel 5.19  Tabulasi Silang Spiritual-Religious Coping dengan Adversity 

Quotient di Kota Tomohon, 2020 

Spiritual-religious 

coping 

Adversity Quotient Total 

(n, %) 

Quitters 

(n, %) 

Campers 

(n, %) 

Climbers 

(n, %) 

Makna 

 Negatif 9 (47,4) 3 (15,8) 7 (36,8) 19 (100) 

 Positif 35 (19,3) 70 (38,7) 76 (42) 181 (100) 

Total 44 (22) 73 (36,5) 83 (41,5) 200 (100) 

Keuntungan     

 Negatif 15 (44,1) 9 (26,5) 10 (29,4) 34 (100) 

 Positif 29 (17,5) 64 (38,6) 73 (44) 166 (100) 

Total 44 (22) 73 (36,5) 83 (41,5) 200 (100) 

Kenyamanan     

 Negatif 17 (48,6) 11 (31,4) 7 (20) 35 (100) 
 Positif 27 (16,4) 62 (37,6) 76 (46,1) 165 (100) 

Total 44 (22) 73 (36,5) 83 (41,5) 200 (100) 

Keintiman     

 Negatif 14 (43,8) 10 (31,3) 8 (25) 32 (100) 

 Positif 30 (17,9) 63 (37,5) 75 (44,6) 168 (100) 

Total 44 (22) 73 (36,5) 83 (41,5) 200 (100) 

Kehidupan     

 Negatif 14 (45,2) 10 (32,3) 7 (22,6) 31 (100) 

 Positif 30 (17,8) 63 (37,3) 76 (45) 169 (100) 

Total 44 (22) 73 (36,5) 83 (41,5) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.19 di atas dapat dijelaskan 

bahwa caregiver yang memiliki adversity quotient dalam kategori climbers 
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dengan sosok yang tangguh, ulet dan tabah dalam menghadapi kesulitan selama 

merawat anggota keluarga yang mengalami stroke memiliki spiritual-religious 

coping dengan makna positif (42%), keuntungan positif (44%), kenyamanan 

positif (46,1%), keintiman positif (44,6%) dan kehidupan yang positif (45%). 

Tabel 5.20    Tabulasi Silang Self-Efficacy dengan Strategi Koping Caregiver 

di Kota Tomohon, 2020 

Self-efficacy pada Caregiver Strategi Koping 

Emotional-Based 

(n, %) 

Strategi Koping 

Problem-based 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Negatif 1 (2,7) 36 (97,3) 37 (100) 

Positif 9 (5,5) 154 (94,5) 163 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.20 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver yang memiliki self-efficacy positif mempunyai 

strategi koping problem-based (94,5%). Kemampuan koping berfokus pada 

masalah seseorang akan sangat dipengaruhi oleh keyakinan seseorang dalam 

menghadapi suatu masalah dan kemampuan dirinya atau self- efficacy. Individu 

yang memiliki efikasi diri yang positif akan cenderung menganggap masalah 

sebagai suatu tantangan bukan sebagai ancaman. Individu yang memiliki efikasi 

diri yang positif memilih strategi koping yang berfokus pada masalah untuk 

memperbaiki situasi, sedangkan individu yang memiliki efikasi diri negatif 

cenderung memilih strategi koping yang berfokus pada emosi, karena mereka 

percaya tidak ada yang dapat mereka lakukan untuk mengubah situasi yang 

sedang mereka hadapi (Sujono, 2014). 
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Tabel 5.21 Tabulasi Silang Adversity Quotient dengan Strategi Koping 

Caregiver di Kota Tomohon, 2020 

Adversity Quotient pada 

Caregiver 

Strategi Koping 

Emotional-Based 

(n, %) 

Strategi Koping 

Problem-based 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Quitters 5 (11,4) 39 (88,6) 44 (100) 

Campers 1 (1,4) 72 (98,6) 73 (100) 

Climbers 4 (4,8) 79 (95,2) 83 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.21 di atas dapat dijelaskan 

bahwa strategi koping problem-based ditunjukkan pada caregiver yang memiliki 

adversity quotient dalam kategori climbers (95,2%) dan campers (98,6%). 

Climbers merupakan sosok yang ulet dan gigih, sementara campers merupakan 

sosok yang menunjukkan keberanian untuk mengambil risiko dan merasa puas 

dengan hasil yang dicapainya saat ini. 

Tabel 5.22 Tabulasi Silang Adversity Quotient dengan Persepsi Caregiver 

tentang kondisi yang dialami keluarga di Kota Tomohon, 2020 

Adversity Quotient pada 

Caregiver 

Persepsi Caregiver 

Negatif 

(n, %) 

Persepsi Caregiver 

Positif 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Quitters 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (100) 

Campers 10 (13,7) 63 (86,3) 73 (100) 

Climbers 5 (6) 78 (94) 83 (100) 

Total 28 (14) 172 (86) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.22 di atas dapat dijelaskan 

bahwa persepsi positif saat ini ditunjukkan pada caregiver yang memiliki 

adversity quotient dalam kategori climbers (94%) dan campers (86,3%).  
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Tabel 5.23  Tabulasi Silang Spiritual-Religious Coping dengan Self-Efficacy 

Caregiver di Kota Tomohon, 2020 

Spiritual-Religious 

Coping 

Self-efficacy Negatif 

(n, %) 

Self-efficacy Positif (n, 

%) 

Total 

(n, %) 

Makna    

 Negatif 9 (47,4) 10 (52,6) 19 (100) 

 Positif 28 (15,5) 153 (84,5) 181 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Keuntungan    

 Negatif 11 (32,4) 23 (67,6) 34 (100) 
 Positif 26 (15,7) 140 (84,3) 166 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Kenyamanan    

 Negatif 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (100) 

 Positif 24 (14,5) 141 (85,5) 165 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Keintiman    

 Negatif 8 (25) 24 (75) 32 (100) 

 Positif 29 (17,3) 139 (82,7) 168 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Kehidupan    
 Negatif 10 (32,3) 21 (67,7) 31 (100) 

 Positif 27 (16) 142 (84) 169 (100) 

Total 37 (18,5) 163 (81,5) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.23 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver yang memiliki self-efficacy positif juga memiliki 

spiritual-religious coping dengan makna positif (84,5%), keuntungan positif 

(84,3%), kenyamanan positif (85,5%), keintiman positif (82,7%) dan kehidupan 

yang positif (84%).  
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Tabel 5.24  Tabulasi Silang Spiritual-Religious Coping dengan Strategi 

Koping Caregiver di Kota Tomohon, 2020 

Spiritual-Religious 

Coping 

Strategi Koping 

Emotional-Based 

(n, %) 

Strategi Koping 

Problem-based 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Makna    

 Negatif 2 (10,5) 17 (89,5) 19 (100) 

 Positif 8 (4,4) 173 (95,6) 181 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Keuntungan    
 Negatif 4 (11,8) 30 (88,2) 34 (100) 

 Positif 6 (3,6) 160 (96,4) 166 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Kenyamanan    

 Negatif 4 (11,4) 31 (88,6) 35 (100) 

 Positif 6 (3,6) 159 (96,4) 165 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Keintiman    

 Negatif 4 (12,5) 28 (87,5) 32 (100) 

 Positif 6 (3,6) 162 (96,4) 168 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 
Kehidupan    

 Negatif 4 (12,9) 27 (87,1) 31 (100) 

 Positif 6 (3,6) 163 (96,4) 169 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.24 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver yang memiliki strategi koping problem-based 

mempunyai spiritual-religious coping dengan makna positif (95,6%), keuntungan 

positif (96,4%), kenyamanan positif (96,4%), keintiman positif (96,4%) dan 

kehidupan yang positif (96,4%).  

Tabel 5.25 Tabulasi Silang Persepsi Caregiver Tentang Kondisi Yang Dialami 

Keluarga dengan Strategi Koping Caregiver di Kota Tomohon, 

2020 

Persepsi Caregiver Saat Ini Strategi Koping 

Emotional-Based 

(n, %) 

Strategi Koping 

Problem-based 

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Negatif 3 (10,7) 25 (89,3) 28 (100) 

Positif 7 (4,1) 165 (95,9) 172 (100) 

Total 10 (5) 190 (95) 200 (100) 
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Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.25 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver yang memiliki strategi koping problem-based 

mempunyai persepsi yang positif saat ini (95,9%).  

Tabel 5.26  Tabulasi Silang Strategi Koping dengan Adaptasi Caregiver di 

Kota Tomohon, 2020 

Strategi koping Adaptasi 

Negatif 

(n, %) 

Adaptasi Positif  

(n, %) 

Total 

(n, %) 

Emotional Based 6 (60) 4 (40) 10 (100) 

Problem Based 15 (7,9) 175 (92,1) 190 (100) 

Total 21 (10,5) 179 (89,5) 200 (100) 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.26 di atas dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar caregiver yang memiliki adaptasi positif mempunyai 

strategi koping problem-based (92,1%). Namun demikian, terdapat sebagian 

caregiver yang memiliki adaptasi negatif juga mempunyai strategi koping 

problem-based (60%). 
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5.2 Analisis Model Pengukuran dan Model Struktural Adaptasi Caregiver 

Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Post Stroke 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3 Model Struktur (Inner Model) Temuan Caregiver Keluarga 

Penderita Stroke 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Karakteristik Caregiver di Kota Tomohon 

 Penelitian ini melibatkan sejumlah 200 orang caregiver yang merupakan 

anggota keluarga penderita post stroke di Kota Tomohon. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia caregiver terbanyak yaitu lebih dari 40 tahun dan 

memiliki tingkat pendidikan tertinggi SMA. Berdasarkan data statistik di Amerika 

Serikat, rata-rata caregiver berusia lebih dari 40 tahun, yaitu 49,2 tahun (Family 

Caregiver Alliance, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Ariska dkk. (2020) juga 

menjelaskan bahwa lebih dari 40% caregiver yang merawat penderita stroke 

memiliki tingkat pendidikan SMA.  

 Penghasilan yang rendah dapat menambah beban finansial pada caregiver 

dan mempengaruhi kemampuannya untuk mendapatkan informasi tentang 

kesehatan dan kecukupan akses menuju fasilitas pelayanan kesehatan yang 

terdekat (Zahra dan Sutejo, 2019). Masih banyaknya caregiver dalam penelitian 

ini yang memiliki penghasilan kurang dari UMR menunjukkan adanya beban 

finansial yang cukup berat bagi caregiver untuk merawat penderita post stroke.  

 Penghasilan yang masih kurang di bawah UMR juga berkaitan dengan 

akses terhadap dukungan pendidikan yang adekuat. Studi ini menjelaskan bahwa 

tingkat pengetahuan caregiver masih banyak yang belum begitu baik tentang 

merawat anggota keluarga yang mengalami post stroke. Pengetahuan, kemampuan 
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dan keterampilan yang lebih luas sangat diperlukan agar keluarga dapat 

memahami informasi yang diperlukan dalam membantu perawatan penderita 

(Zahra dan Sutejo, 2019). Tingkat pengetahuan yang baik dapat membantu 

caregiver dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang tepat dalam 

merawat penderita post stroke sehingga dapat mengurangi beban tambahan 

caregiver (Ariska dkk., 2020). Dengan demikian, pengetahuan yang belum baik 

juga berkaitan dengan status ekonomi keluarga yang masih di bawah rata-rata 

sehingga hal ini akan mempengaruhi sejauhmana keluarga mampu merawat 

penderita stroke ke depannya. 

 Caregiver yang merawat anggota keluarga post stroke pada umumnya 

adalah suami (29,5%), istri (34,5%) dan anak (24%). Data statistik tentang 

caregiver di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver 

merawat orang yang dikasihinya, yaitu pasangan, orang tua ataupun anak (Family 

Caregiver Alliance, 2016. Studi ini menunjukkan bahwa pasangan dan anak-anak 

juga ikut berjuang dengan masalah yang sama. Mayoritas caregiver keluarga yang 

memberikan perawatan kepada pasangannya atau orang tuanya tinggal di rumah 

yang sama dengan penerima perawatan. Adanya kedekatan hubungan caregiver 

dengan penderita dapat memberikan dukungan yang positif selama menjalani 

peran perawatan. Perawat yang ada di komunitas juga dapat memfasilitasi 

responden caregiver untuk mengembangkan harapan setiap anggota keluarga, 

sehingga memiliki koping yang adaptif. 
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6.4 Pengaruh Community Resources Terhadap Strategi Koping Problem-

Emotion Focused 

 Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat pengaruh community resources 

terhadap mekanisme koping problem-emotion. Community resources dalam 

penelitian ini yaitu seperti jejaring sosial terbukti memiliki peran yang berharga 

dalam mendukung perawatan penderita post stroke yang membutuhkan pemulihan 

jangka panjang. Sedangkan keberhasilan perawatan ini juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor efikasi diri dan dukungan sosial yang ada. Efikasi kolektif sebagai 

salah satu komponen penting dalam community resources mempengaruhi 

sejauhmana self efikasi yang dimiliki individu (Vassilev et al., 2019). Caregiver 

yang memiliki efikasi kolektif akan menilai bahwa masyarakat di sekitarnya 

memiliki kemampuan untuk terlibat dalam memberikan dukungannya pada orang 

lain. Bentuk dukungan yang dimaksud dapat meliputi dukungan emosional, 

dukungan informasi, dukungan instrumental dan penilaian. 

6.11 Pengaruh Spiritual Religious Coping Terhadap Adversity Quotient 

 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh spiritual religious 

coping terhadap adversity quotient. Koping spiritual religious digambarkan 

sebagai keyakinan eksistensial yang memungkinkan caregiver memahami makna, 

signifikansi, dan tujuan tertinggi selama menjadi pengasuh penderita. Koping 

jenis ini juga dapat meningkatkan kenyamanan diri dan mengurangi adanya 

persepsi negatif selama membantu perawatan penderita (González-Rivera dan 

Rosario-Rodríguez, 2018). Adversity Quotient menggambarkan apakah caregiver 
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merasa cukup puas atau merasa aman dengan apa yang telah dicapai saat ini 

dalam merawat anggota keluarga yang menderita post stroke. Caregiver yang 

memiliki spiritual religious coping yang baik akan memungkinkan individu 

mampu melihat makna yang terkandung dalam setiap peran yang dijalaninya dan 

memaknai setiap aktivitas sebagai suatu keyakinan sehingga dapat melaksanakan 

tugas dengan penuh tanggung jawab.  

6.12 Pengaruh Self Efficacy Terhadap Strategi Koping Problem-Emotion 

Focused 

 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh self efficacy terhadap 

mekanisme koping problem-emotion focused. Self Efficacy terbentuk melalui 

proses belajar yang dapat diterima individu pada tingkat pendidikan formal. 

Individu yang memiliki janjang pendidikan yang lebih tinggi biasanya memiliki 

self efficacy yang lebih tinggi, karena pada dasarnya mereka lebih banyak belajar 

dan menerima pendidikan formal, selain itu individu yang memiliki jenjang 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih banyak mendapat kesempatan untuk 

belajar dalam mengatasi persoalan dalam hidupnya. Responden yang memiliki 

efikasi diri yang tinggi, cenederung akan memiliki keyakinan yang kuat sehingga 

ia akan mampu mengatasi hambatan yang ditemuinya. Selain itu responden juga 

lebih persisten dalam berupaya dan lebih mampu bersikap toleran terhadap 

kesulitan maupun beban kelelahan yang dialaminya. Upaya yang kuat tersebut 

membuat mereka lebih mampu mengatasi masalah yang dihadapi dan tidak 

bersikap menghindar. 
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6.13  Pengaruh Adversity Quotient Terhadap Strategi Koping Problem-

Emotion Focused 

 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh adversity quotient 

terhadap strategi koping problem-emotion focused. Caregiver yang memiliki 

adversity quotient yang tinggi cenderung memiliki strategi koping problem-

focused sehingga mereka akan lebih fokus untuk mengatasi permasalahan yang 

dihadapi dan tetap bisa melanjutkan peran perawatan pada penderita post stroke. 

6.14  Pengaruh Spiritual Religious Coping Terhadap Strategi Koping 

Problem-Emotion Focused 

 Penelitian ini menjelaskan bahwa ada pengaruh spiritual religious coping 

terhadap strategi koping problem-emotion focused. Agama dan spiritualitas 

merupakan salah satu jenis koping yang dipilih untuk mengatasi permasalahan, 

karena melibatkan lokus kontrol internal dalam situasi stres. Kegiatan religius dan 

spiritual membantu merefleksikan ulang peristiwa stres dengan cara memotivasi 

individu secara intrinsik untuk menghadapi stressor yang muncul. Kegiatan 

keagamaan dapat dimungkinkan menjadi sumber pemupukan spiritualitas, dan 

aktivitas keagamaan yang sehat menjadi salah satu media untuk mengekspresikan 

spiritualitas (Amjad dan Bhokarey, 2014). 

 Spiritualitas juga dapat memotivasi caregiver untuk menggunakan strategi 

koping yang efektif dengan koping problem emotion focused sebagai upaya yang 

dilakukan saat menghadapi situasi stres secara langsung. Dalam situasi stres, 
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spiritualitas meningkatkan ketahanan dan sikap optimis individu. Spiritualitas 

akan meningkatkan pemberdayaan individu dalam menghadapi stresor dengan 

adanya rasa aman dari Tuhan. Hal ini juga menggambarkan bahwa spiritualitas 

dapat mempengaruhi individu untuk memilih strategi koping yang berfokus pada 

pemecahan masalah, pilihan optimis, dibandingkan dengan menyerah pada situasi 

stress. Caregiver yang menggunakan spiritual religious coping akan lebih 

berfokus pada keyakinan religiusitas dan spiritualitas yang lebih tinggi. Hal ini 

menyiratkan adanya penggunaan agama seseorang untuk menguatkan sumber 

daya yang dimiliki dalam menggunakan strategi koping problem focused.  

6.15  Pengaruh Persepsi Caregiver tantang kondisi yang dialami keluarga 

Terhadap Strategi Koping Problem-Emotion Focused 

 Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh persepsi caregiver 

saat ini terhadap terhadap strategi koping problem-emotion focused. Koping 

merupakan cara individu dalam mengatasi stres yang dihadapi, yakni hasil 

berpikir dan persepsi individu. Koping yang berfokus pada masalah mencakup 

semua upaya aktif individu untuk mengelola situasi stres dan mengubah hubungan 

individu-lingkungan yang bermasalah untuk mengubah atau menghilangkan 

sumber stres melalui perilaku individu. Sedangkan koping yang berfokus pada 

emosi mencakup semua upaya yang dilakukan untuk mengurangi perubahan 

emosional dari peristiwa yang menimbulkan stres (Schoenmakers et al., 2015). 

Pada studi ini, strategi koping Problem-Emotion Focused merupakan cara 

caregiver saat menghadapi situasi stres langsung selama merawat penderita post 
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stroke. Strategi koping yang berfokus pada masalah digunakan oleh caregiver 

dengan memusatkan pada cara: melakukan sesuatu untuk mengatasi masalah dan 

merencanakan strategi tentang apa yang harus dilakukan, atau berpikir tentang 

langkah apa yang harus diambil untuk membantu perawatan penderita post stroke. 

6.19 Pengaruh Spiritual Religious Coping Terhadap Self Efficacy 

 Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh spiritual religious 

coping terhadap self. Spiritual religious Koping mempengaruhi efikasi diri 

caregiver. Melalui spiritualitas yang tinggi, caregiver akan memandang perilaku 

pengasuhannya sebagai berikut ini: 1) Pertama, kepercayaan pada Tuhan 

memungkinkan caregiver untuk memiliki dukungan, kenyamanan, dan kekuatan 

dalam menjalankan peran mereka; 2) Kedua, caregiver dengan spiritualitas tinggi 

mengartikan perannya sebagai wahana untuk pertumbuhan spiritual dan 

pengembangan pribadi; 3) Ketiga, caregiver memaknai arti, tujuan, dan arah 

kehidupan, serta peran mereka sebagai pengasuh. Spiritualitas yang rendah akan 

lebih berisiko terhadap kejadian stres, cemas maupun depresi. Ketiga aspek ini 

merupakan manfaat adanya spiritualitas yang membantu caregiver untuk memiliki 

efikasi diri yang baik dalam hal mengatasi, mengelola, dan menyelesaikan 

perubahan hidup yang dihadapi (González-Rivera dan Rosario-Rodríguez, 2018). 

Dalam penelitian ini ditunjukkan bahwa caregiver memaknai perannya, 

merasakan keuntungan, kenyamanan, keintiman, kehidupan secara positif. Hal 

inilah yang seterusnya mempengaruhi efikasi diri caregiver dalam melakukan 

peran perawatannya di rumah.  
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6.20 Pengaruh Strategi Koping Problem-Emotion Focused Terhadap 

Adaptasi 

 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa ada pengaruh strategi 

koping problem-emotion focused terhadap adaptasi. Pada penelitian ini, strategi 

koping problem-emotion. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian 

besar caregiver yang memiliki adaptasi positif mempunyai strategi koping 

problem-based. Strategi koping yang berfokus pada masalah banyak digunakan 

oleh caregiver dimana mereka berupaya akan melakukan sesuatu jika terjadi 

masalah, dan berusaha mencari tahu strategi apa yang harus dilakukan, atau 

berpikir keras tentang langkah apa yang harus dilakukan mengambil. Selain itu 

pada caregiver yang menggunakan jenis koping berbasis emosi, lebih sedikit yang 

mengalami stres, cemas atau depresi. Strategi berfokus emosi yang paling sering 

digunakan oleh caregiver yaitu: penerimaan (menerima kenyataan), bantuan 

emosional (mendapatkan dukungan/kenyamanan emosional dari orang lain), 

humor, positive reframing (melihat sisi positif di dalamnya); agama (mencoba 

menemukan kenyamanan melalui kegiatan ibadah atau spiritual (Monteiro et al., 

2018).  

6.21 Temuan Ilmiah Baru (Novelty) 

Temuan dalam penelitian ini adalah model adaptasi caregiver dalam merawat 

anggota keluarga dengan post stroke yang dikembangkan berdasarkan teori doble 

ABCX dengan penambahan spiritual religiuos coping dan hubungan antar variabel 

yang menunjukkan hubungan baru dan belum ada sebelumnya.
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Gambar 6.1 Diagram Jalur dan Koefisien Parameter Model        

           Adaptasi Caregiver di Kota Tomohon, 2020 
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Berdasarkan gambar 6.1 ditunjukkan bahwa model adaptasi merupakan 

model yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Model adaptasi caregiver dalam 

merawat stroke dibentuk melalui beberapa faktor yaitu persepsi caregiver, stres, 

persepsi caregiver tentang kondisi yang dialami keluarga, strategi koping problem 

emotion dan adaptasi. Hubungan antar jalur yang memiliki nilai koefisien terbesar 

adalah variabel strategi koping problem-emotion focused yang berpengaruh 

positif secara langsung terhadap adaptasi caregiver. Adaptasi mencakup upaya 

kognitif dan perilaku untuk menyesuaikan diri dengan kondisi stres atau tekanan 

emosional yang terkait. Community resources sebagai faktor protektif yang 

mempengaruhi strategi koping problem emotion meliputi efikasi kolektif, 

dukungan sosial, jejaring sosial dan akses terhadap informasi baru. Melalui 

strategi koping ini caregiver cenderung beradaptasi lebih baik terhadap stresor 

kehidupan yang dihadapi. 

6.24 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu: tidak mengukur 

variabel yang dimungkinkan berpengaruh langsung terhadap adaptasi caregiver, 

seperti: kondisi psikologis caregiver, kualitas hubungan interpersonal antara 

caregiver dan penderita post stroke, pengalaman caregiver. Oleh karena itu 

diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat lebih dalam mengeksplorasi tentang 

berbagai faktor personal yang dimungkinkan berpengaruh terhadap adaptasi 

caregiver, seperti kondisi status mental emosional caregiver dan pengalaman 

caregiver selama merawat penderita post stroke.
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Model adaptasi caregiver dalam merawat stroke dibentuk melalui 

beberapa faktor yaitu persepsi caregiver, stress, persepsi caregiver 

tentang kondisi yang dialami keluarga, strategi koping problem-

emotion dan adaptasi. 

2. Community resources sebagai faktor protektif yang mempengaruhi 

strategi koping problem-emotion caregiver meliputi efikasi kolektif, 

dukungan sosial, jejaring sosial dan akses terhadap kontak dan 

informasi baru 

3. Faktor yang berpengaruh terhadap stres caregiver adalah karakteristik 

keluarga, stressor dan persepsi caregiver. Hal ini menunjukkan ketiga 

faktor tersebut adalah faktor penentu yang mempengaruhi stres 

caregiver selama membantu perawatan penderita. 

4. Faktor yang berpengaruh terhadap persepsi caregiver di awal proses 

perawatan penderita adalah stressor. Adanya stresor dapat menentukan 

sejauh mana keluarga memandang proses perawatan sebagai ancaman 

atau beban tambahan keluarga dimana selanjutnya stressor akan 

mempengaruhi proses adaptasi caregiver dalam membantu perawatan 

penderita. Faktor karakteristik keluarga tidak berpengaruh secara 

langsung terhadap persepsi keluarga di awal. 
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5. Faktor yang berpengaruh terhadap persepsi caregiver saat ini adalah 

adversity quotient, community resources, spiritual religious coping 

dan stres caregiver. Faktor-faktor tersebut yang menentukan 

sejauhmana caregiver mampu memahami tugas dan perannya dalam 

membantu perawatan penderita. Faktor adversity quotient dan 

community resources merupakan faktor penting yang dapat 

menguatkan adaptasi sekaligus mengurangi stres caregiver. 

6. Faktor yang berpengaruh secara langsung terhadap strategi koping 

problem-emotion adalah persepsi caregiver saat ini, adversity 

quotient, community resources, self-efficacy dan spiritual religious 

coping. Keempat faktor tersebut yang juga menentukan sejauhmana 

caregiver mampu beradaptasi selama proses perawatan penderita. 

7. Adversity quotient dipengaruhi secara langsung oleh spiritual religious 

coping, namun dalam penelitian ini spiritual religious coping tidak 

dipengaruhi secara langsung oleh community resources. Spiritual 

religious coping caregiver justru mempengaruhi self-efficacy dan 

strategi koping problem-emotion caregiver penderita post stroke.  

8. Adaptasi dipengaruhi secara langsung oleh faktor strategi koping 

problem-emotion. Hubungan antar jalur kedua variabel ini yang 

memiliki nilai koefisien terbesar dalam model adaptasi caregiver 

penderita post stroke. 
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7.2      Saran 

1. Institusi kesehatan 

a. Model Adaptasi Caregiver Dalam merawat anggota keluarga 

dengan post stroke bermanfaat sebagai sumber informasi, 

rujukan dan bahan acuan dalam caregiver memberi perawatan 

pasien stroke. 

b. Institusi kesehatan dalam hal ini Puskesmas dan Rumah Sakit 

agar dapat menyediakan kelompok pendukung Home visit atau 

Hot line untuk caregiver. 

2. Bagi caregiver 

a. Model Adaptasi Caregiver Dalam merawat anggota keluarga 

dengan post stroke dapat menjadi pedoman mencegah dan 

mengatasi emosi negatif dan stres selama perawatan pasien 

stroke. Caregiver pun diharapkan mampu mengolah emosi 

dengan beberapa cara yaitu, minta orang lain untuk melakukan 

tugas yang tidak dapat dilakukan, luangkan waktu untuk diri 

sendiri, minta bimbingan dan konsultasi pada tim kesehatan cara 

memberikan perawatan pasien stroke, cari tempat rehabilitasi 

untuk anggota keluarga yang menderita post stroke. 

b. Mampu meningkatkan kemampuan caregiver dalam beradaptasi 

dengan penderita post stroke melalui peningkatan persepsi 

caregiver, self efficacy, community resources yang ada di sekitar 
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tempat tinggalnya, adversity quotient, spiritual religious coping 

dan strategi koping problem-emotion focused.  

c. Mendapatkan buku panduan caregiver dalam merawat anggota 

keluarga dengan post stroke. 

3. Bagi perawat  

a. Model Adaptasi Caregiver Dalam merawat anggota keluarga 

dengan post stroke bermanfaat sebagai sumber informasi, 

rujukan dan bahan acuan baru dalam caregiver memberi 

perawatan pasien stroke khususnya perawat agas mampu 

memberikan penyuluhan kesehatan dan pendampingan bagi 

caregiver dalam merawat anggota keluarga dengan post stroke. 

b. Mampu meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan 

dukungan terhadap kemampuan koping caregiver dalam 

merawat penderita post stroke dan melatih caregiver untuk 

mampu memilih strategi koping yang adaptif agar mampu 

menyesuaikan diri selama membantu perawatan penderita post 

stroke. 
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