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Lampiran 4  
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Lampiran 5 

 Lembar Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama             : Suryani  

Umur             : 57 Tahun 

Pekerjaan : IRT  

Alamat  : JL. Uruk No.01 

Dengan ini menandatangani lembaran ini, saya memberikan persetujuan untuk 

mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa penelitian ini 

bertujuan Untuk mengetahui pengetahuan kader posyandu sebelum dan sesudah 

diberikan video animasi.Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak mengandung 

risiko yang berarti dan saya telah diberi kesempatan bertanya mengenai penelitian 

atau peran saya dalam penelitian ini. Saya secara sukarela berperan serta dalam 

penelitian ini. 

 

Deli Serdang,                  2026 

 

Tanda Tangan,                  Peneliti 

Responden 

 

 

 ( Suryani )                                                  (Aprilia Rindu Marito Br. 

M) 
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Lampiran 6  

Ethical Clearence 
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SELF ASSESMENT 

NOMOR PROTOKOL : 0159231271211122026041500275 

 
 

7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN PENELITI 

1 Nilai Sosial / Klinis 

Penelitian ini memenuhi standar Nilai Sosial/ Klinis,minimal terdapat satu diantara 7 (tujuh) nilai berikut ini : 

Ya 

1.2 Sebagai upaya mendesiminasikan hasil Ya 

1.3 Relevansinya bermanfaat dengan masalah kesehatan Ya 

2 Nilai Ilmiah 

Penelitian ini memenuhi standar nilai ilmiah 

Ya 

2.1.1 Disain penelitian mengikuti kaidah ilmiah, yang menjelaskan secara rinci meliputi : Ya 

 
a. Desain penelitian; 

Terdapat deskipsi detil tentang desain penelitian, untuk berbagai jenis penelitian. 

1) Bila berupa kuesioner, terdapat uraian mengenai tatacara kuesioner, kartu buku harian dan bahan lain 

yang relevan digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian 

2) Bila penelitian klinis dan atau ujicoba klinis, deskripsi harus meliputi apakah kelompok intervensi 

ditentukan secara non-random, random, (termasuk bagaimana metodenya), dan apakah blinded 

(single/double) atau terbuka (open-label) 

Ya 

 
b. Tempat dan waktu penelitian Ya 

 
c. Jenis sampel, besar sampel, kriteria inklusi dan eksklusi; teknik sampling 

Terdapat uraian tentang jumlah subjek yang dibutuhkan sesuai tujuan penelitian dan bagaimana 

penentuannya secara statistik (tergantung relevansi) 

Ya 

 
d. Variabel penelitian dan definisi operasional; Ya 

 
e. Instrument penelitian/alat untuk mengambil data/bahan penelitian ; Ya 

 
i. Rencana analisis data, jaminan kualitas pengumpulan, penyimpanan dan analisis data Ya 

3 Pemerataan Beban dan Manfaat 

Pemerataan beban dan manfaat mengharuskan peserta/ subjek diambil dari kualifikasi populasi di wilayah 

geografis di mana hasilnya dapat diterapkan.Protokol suatu penelitian mencerminkan adanya perhatian atas 

minimal satu diantara butir-butir di bawah ini: 

Ya 

3.2 Rekrutmen subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan ilmiah, dan tidak berdasarkan status sosial 

ekonomi, atau karena mudahnya subjek dimanipulasi atau dipengaruhi untuk mempermudah proses 

maupun pencapaian tujuan penelitian. 

Bila pemilihan berdasarkan pada sosial ekonomi, harus atas dasar pertimbangan etik dan ilmiah 

- Terdapat rincian kriteria subjek dan alasan penentuan yang tidak masuk kriteria dari kelompok kelompok 

berdasarkan umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau alasan alasan lainnya 

Ya 

4 Potensi Manfaat dan Resiko 

Risiko kepada subjek seminimal mungkin dengan keseimbangan memadai/tepat dalam kaitannya dengan 

prospek potensial manfaat terhadap individu, nilai sosial dan ilmiah suatu penelitian. 

 
menyiratkan ketidaknyamanan, atau beban yang merugikan mulai dari yang amat kecil dan hampir 

pasti terjadi. 

potensi subjek mengalami kerugian fisik, psikis, sosial, material 

kerugian yang besar dan atau bermakna. 

risiko kematian sangat tinggi, belum/tidak adanya perawatan yang efektif 

Ya 

4.1 Terdapat uraian potensi manfaat penelitian yang lebih besar bagi individu/subjek Ya 

5 Bujukan/ Eksploitasi/ Inducement (undue) Ya 

5.1 Terdapat penjelasan tentang insentif bagi subjek, dapat berupa material seperti uang, hadiah, layanan gratis 

jika diperlukan, atau lainnya, berupa non material: uraian mengenai kompensasi atau penggantian yang 

akan diberikan (dalam hal waktu, perjalanan, hari-hari yang hilang dari pekerjaan, dll) 

Ya 

 
7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN PENELITI 

6 Rahasia dan Privacy Ya 

6.4 Peneliti menjaga kerahasiaan temuan tersebut, jika terpaksa maka peneliti membukan rahasia setelah 

menjelaskan kepada subjek ttg keharusannya peneliti menjaga rahasia dan seberapa besar peneliti telah 

melakukan pelanggaran atas prinsip ini, dengan membuka rahasia tersebut 

Ya 

 
a. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga privacy dan kerahasiaan subjek sejak rekruitmen 

hingga penelitian selesai, bahkan jika terjadi pembatalan subjek karena subjek tidak memenuhi syarat sbg 

sampel 

Ya 

7 Informed Consent 

Penelitian ini dilengkapi dengan Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP/Informed Consent-IC), merujuk pada 

35 butir IC secara lengkap,termasuk uraian seperti berikut ini 

Ya 
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Lampiran 7  

Surat Pernyataan Peneliti 

 

SURAT PERNYATAAN PENELITI 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap : Aprilia Rindu Marito Br. Marpaung 

NIM : P07524422049 

Jabatan Fungsional : Mahasiswa 

Program Studi : Sarjana  Terapan Kebidanan Medan 

Judul Peneluitian : Pengaruh Pengetahuan dan ketepatan kader sebelum dan sesudah 

diberikan video animasi dalam ketepatan pengisian Kartu Menuju 

Sehat (KMS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Kab Deli   

Serdang Tahun 2026 

 

Dengan sesunguhnya menyatakan bahwa saya bersedia mematuhi semua prinsip 

yang tertuang dalam pedoman etik WHO 2011 dan CIOMS 2016. Apabila saya 

melanggar salah satu prinsip tersebut dan terdapat bukti adanya pemalsuan data, 

maka saya bersedia diberikan sanksi sesuai dengan kebijakan dan aturan yang 

berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesnugguhnya dan untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya, atas perhatiannya saya mengucapkan terima 

kasih. 

 

     Medan,  Juli 2026 

             Peneliti 

 

 

 

 

    Aprilia Rindu Marito Br. Marpaung 
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Lampiran 8  

Kuisioner Pengetahuan 

KUESIONER PENGETAHUAN PENGISIAN KMS  

 

Nama Kader :  

Usia Kader   : 

Pendidikan Kader : 

a. SMP 

b. SMA/SMK 

c. S1 

Sudah Berapa Lama Menjadi Kader * 

a. < 1 Tahun 

b. 1 - 3 Tahun 

c. 3 - 5 Tahun 

d. > 5 Tahun 

1. Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah… 

a.  Buku untuk mencatat imunisasi 

b. Grafik tinggi badan 

c. Alat untuk memantau pertumbuhan balita berdasarkan berat badan dan 

umur 

2. Warna KMS untuk anak laki-laki adalah...  

a. Merah muda 

b. Biru 

c. Kuning 

3. Kriteria seorang kader Posyandu aktif adalah...  

a. Hadir dan melaksanakan tugas minimal 8 kali dalam setahun 

b. Mengikuti pelatihan daring saja 

c. Mengisi KMS tanpa pelatihan 
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4. Berapa kali minimal kegiatan Posyandu harus dilaksanakan dalam satu 

tahun agar Posyandu disebut aktif?  

a. 4 kali 

b. 6 kali 

c. 8 kali 

5. Identitas anak dalam KMS berfungsi untuk… 

a. Hiasan 

b. Dokumentasi pribadi 

c. Memastikan data pertumbuhan sesuai dengan balita yang benar 

6. Fungsi grafik warna pada KMS adalah… 

a. Dekorasi 

b. Menunjukkan zona status gizi 

c. Menentukan tinggi ideal 

7. Fungsi deteksi dini pada KMS berarti… 

a. Mengetahui masalah pertumbuhan sebelum menjadi berat 

b. Menentukan siapa yang menjadi kader 

c. Menyusun data kematian 

8. KMS bertujuan untuk mendeteksi dini… 

a. Jadwal kerja kader 

b. Gizi kurang atau gizi buruk 

c. Pendidikan ibu 

9. KMS digunakan setiap bulan agar… 

a. Anak cepat gemuk 

b. Pertumbuhan dapat dipantau secara berkala 

c. Kader tidak bekerja keras 

10. Ketepatan pengisian KMS terutama dinilai dari… 

a. Warna pulpen yang digunakan 

b. Kerapian tulisan 

c. Kecocokan data berat badan dengan usia dan tanggal penimbangan 
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11. Kesalahan yang sering terjadi dalam pengisian KMS adalah… 

a. Mengisi nama anak dua kali 

b. Menulis tanggal imunisasi salah 

c. Salah menempatkan titik berat badan pada grafik 

12. Tanda bahwa KMS diisi dengan tepat adalah… 

a. Titik berat badan berada pada garis pertumbuhan yang benar 

b. Grafik selalu naik setiap bulan 

c. Semua kolom berwarna biru 

13. Ketepatan pengisian KMS juga mencakup… 

a. Menggambar grafik dengan spidol warna 

b. Mengisi grafik sesuai warna sesuai jenis kelamin 

c. Konsistensi pencatatan setiap bulan tanpa terlewat 

14. Jika anak berumur 10 bulan dan berat badan hasil timbang 7,8 kg, titik 

berat diletakkan pada… 

1. Kolom 7 kg pada umur 10 bulan 

2. Kolom 8 kg pada umur 9 bulan 

3. Pertemuan umur 10 bulan dan 7,8 kg 

15. Jika kader salah memilih KMS (misal: balita perempuan diberi KMS biru), 

maka… 

a.  Grafik pertumbuhan bisa salah terbaca 

b. Tidak berpengaruh 

c. Warna harus diganti 

16. Mengisi identitas di bagian depan KMS dilakukan pada… 

a. Saat grafik sudah penuh 

b. Saat pertama kali KMS diberikan 

c. Setelah 6 bulan penggunaan 

17. Informasi yang TIDAK termasuk identitas KMS adalah… 

a. Tanggal lahir 

b. Jenis kelamin 

c. Tinggi badan saat ini 
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18. Saat pertama kali membuat KMS untuk balita, kolom umur 0 bulan diisi 

dengan… 

a. Berat badan lahir 

b. Bulan dan tahun lahir anak 

c. Berat badan saat ini 

19. Jika penimbangan dilakukan setiap bulan konsisten, maka KMS 

membantu dalam… 

a. Mendistribusikan vitamin 

b. Melihat tren pertumbuhan secara akurat 

c. Menentukan jadwal sekolah 

20. Titik berat pada KMS diletakkan pada… 

a. Garis usia tanpa melihat berat badan 

b. Garis berat badan tanpa melihat usia 

c. Pertemuan antara umur anak dan hasil penimbangan 

21. Yang termasuk kesalahan umum dalam penentuan titik berat adalah… 

a. Menulis nama anak di depan KMS 

b. Menghitung umur berdasarkan bulan dan tahun 

c. Meletakkan titik berat tidak sesuai perpotongan umur–berat 

22. Mengapa KMS laki-laki dan perempuan berbeda? 

a. Karena grafik pertumbuhan WHO berbeda untuk tiap jenis kelamin 

b. Agar mudah dibawa 

c. Untuk membedakan umur 

23. Pertemuan umur 10 bulan dan 7,8 kgGaris pertumbuhan harus 

dihubungkan   

mulai… 

a. Dari bulan pertama hingga bulan terakhir penimbangan 

b. Dari titik tertinggi grafik 

c. Dari garis hijau saja 
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24. Kejadian yang wajib dicatat dalam KMS termasuk… 

a. Warna pakaian anak 

b. Perubahan alamat orang tua 

c. Penyakit yang dialami anak 

25. Bila anak mengalami alergi makanan, catatan dibuat agar… 

a. Kader menghindari makanan tersebut saat PMT 

b. KMS terlihat penuh 

c.  Anak tidak perlu ditimbang 

26. Jika tidak mencatat kejadian yang dialami anak, risiko yang mungkin 

terjadi adalah… 

a. Berat badan anak cepat naik 

b. Informasi kesehatan tidak lengkap sehingga penanganan terlambat 

c. KMS jadi lebih rapi 

27. Pengukuran berat badan harus dilakukan… 

a. Setelah makan 

b. Dalam kondisi pakaian minimal 

c. Ketika anak tidur 

28. Pengukuran lingkar kepala harus dilakukan pada bagian… 

a. Tepat di atas telinga dan dahi paling menonjol 

b. Di bawah dagu 

c. Di leher 

29. Pita LILA digunakan untuk mengukur… 

a. Lingkar kepala 

b. Lingkar lengan atas 

c. Lingkar perut 

30. Posisi benar saat mengukur PB bayi adalah… 

a. Bayi duduk tegak 

b. Bayi tidur telentang, kaki ditekan lurus 

c. Bayi berdiri 
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31. Standar lokasi pengukuran LILA berada pada… 

a. Pertengahan lengan antara bahu dan siku 

b. Pergelangan tangan 

c. Atas bahu 

32. Kapan kader mengisi kolom ASI Eksklusif pada KMS? 

a. Setelah anak berusia 3 tahun 

b. Setiap bulan penimbangan hingga usia 6 bulan 

c. Hanya di saat lahir 

33. Jika bayi minum ASI dan air gula sebelum umur 1 bulan, maka kolom ASI 

Eksklusif… 

a. Dicentang 

b. Dikosongkan 

c. Diisi silang (X) 

34. Kolom ASI Eksklusif terdapat pada bagian… 

a. Halaman belakang KMS 

b. Halaman depan samping identitas anak 

c. Grafik pertumbuhan 

35. Bila bayi diberi susu formula pada usia 4 bulan maka pada bulan tersebut 

kader harus… 

a. Menulis keterangan di belakang KMS 

b. Mengosongkan kolom 

c. Memberi tanda silang (X) sebagai tidak eksklusif 

36. Jika ibu memberikan ASI Eksklusif sampai 6 bulan, maka semua kolom 

bulan 0–6 bulan harus… 

a. Dikosongkan 

b. Diisi tanda silang (X) 

c. Diisi tanda centang (✓) 

37. Apa yang dimaksud dengan ketepatan pengisian KMS? 

a. Pengisian dilakukan cepat tanpa memeriksa hasil 

b. Pengisian sesuai standar, prosedur, dan data yang benar 

c. Pengisian dilakukan oleh satu orang saja 
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38. Ketepatan pengisian KMS dapat dinilai dengan cara… 

a. Membandingkan data dengan standar pertumbuhan WHO 

b. Menghafal warna grafik 

c. Membaca identitas anak saja 

39. Dalam menganalisis ketepatan KMS, garis pertumbuhan yang zig-zag 

berlebihan menandakan… 

a. Pengisian sangat tepat 

b. Plotting tidak konsisten atau salah ukur 

c. Anak sedang tumbuh cepat 

40. Ketidaktepatan pengisian tinggi badan biasanya terjadi karena… 

a. Alat tulis tidak lengkap 

b. Pengukuran dilakukan tanpa posisi tubuh yang benar 

c. KMS warnanya pudar 

41. Bila titik pertumbuhan tidak sesuai pola umur, maka kader harus 

menganalisis… 

a. Kesalahan plotting data 

b. Warna KMS 

c. Jenis kelamin anak 
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Lampiran 9 

Daftar Tilik Keterampilan 
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Lampiran 10  

Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner 

NO VARIABEL INDIKATOR NO 

ITEM 

R 

Hitung 

R 

Tabel 

KET 

1 Pengetahuan a.Tahu 

(Know) : 

Mengerti 

mengenai 

pengertian, 

Tujuan, Fungsi 

KMS 

1 0.464 0.325 VALID 

2 0.456 0.325 VALID 

3 0.526 0.325 VALID 

4 0.576 0.325 VALID 

5 0.638 0.325 VALID 

6 0.558 0.325 VALID 

7 0.425 0.325 VALID 

8 0.714 0.325 VALID 

9 

 

0.714 0.325 VALID 

10 0.560 0.325 VALID 

 

 

 

 

 

 

 

 

 b. Memahami 

(comprehension): 

memahami 

ketepatan 

pengisian KMS 

11 0.436 0.325 VALID 

12 0.574 0.325 VALID 

13 0.397 0.325 VALID 

14 0.307 0.325 TIDAK VALID 

15 0.502 0.325 VALID 

   16 0.554 0.325 VALID 

17 0.552 0.325 VALID 

18 0.547 0.325 VALID 

19 0.455 0.325 VALID  

20 0.428 0.325 VALID 

21 

 

0.504 0.325 VALID 

22 0.460 0.325 VALID 
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23 0.504 0.325 VALID 

24 0.764 0.325 VALID 

25 0.476 0.325 VALID 

26 0.505 0.325 VALID 

27 0.622 0.325 VALID 

28 0.672 0.325 VALID 

29 0.494 0.325 VALID 

30 0.473 0.325 VALID 

31 0.616 0.325 VALID 

32 0.391 0.325 VALID 

33 0.446 0.325 VALID 

34 0.327 0.325 TIDAK VALID 

35 0.495 0.325 VALID 

36 0.403 0.325 VALID 

  d. Analisis 

(analysis): 

menganalisis 

hasil ketepatan 

pengisian KMS 

37 0.577 0.325 VALID 

38 0.420 0.325 VALID 

39 0.455 0.325 VALID 

40 0.473 0.325 VALID 

41 0.507 0.325 VALID 
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REALIBILITAS 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 35 100.0 

Excluded
a 

0 .0 

Total 35 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.920 39 
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Lampiran 11  

Pengolahan Data Stastistik 

 

Usia Kader 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25 1 3.3 3.3 3.3 

32 1 3.3 3.3 6.7 

33 1 3.3 3.3 10.0 

35 1 3.3 3.3 13.3 

36 1 3.3 3.3 16.7 

37 1 3.3 3.3 20.0 

39 2 6.7 6.7 26.7 

42 1 3.3 3.3 30.0 

43 1 3.3 3.3 33.3 

44 1 3.3 3.3 36.7 

45 3 10.0 10.0 46.7 

47 1 3.3 3.3 50.0 

48 4 13.3 13.3 63.3 

49 1 3.3 3.3 66.7 

50 1 3.3 3.3 70.0 

51 2 6.7 6.7 76.7 

53 1 3.3 3.3 80.0 

54 2 6.7 6.7 86.7 

55 1 3.3 3.3 90.0 

56 1 3.3 3.3 93.3 

57 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Kader 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 1 3.3 3.3 3.3 

SMA/SM

K 

11 36.7 33.3 40,0 

SMP 18 60.0 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lm_Jd_Kader 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 thn 2 6.7 6.7 6.7 

> 5 thn 14 46.7 46.7 100.0 

1-3 thn 3 10.0 10.0 16.7 

3-5 thn 11 36.7 36.7 53,3 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kategori Pengetahuan Pre-Test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 27 90.0 90.0 90.0 

Cukup 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kategori Pengetahuan Post-Test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 10 33.3 33.3 33.3 

Baik 20 66,7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

kategori keterampilan pre-test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 6 100.0 100.0 100.0 
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Kategori keterampilan post-test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 1 16.7 16.7 16.7 

Terampi

l 

5 83.3 83.3 100.0 

Total 6 100.0 100.0  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality Pengetahuan 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Peng_Pre .173 30 .023 .937 30 .077 

Peng_Post .175 30 .019 .936 30 .070 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Peng_Pre - 

Peng_Post 

-34.400 11.297 2.063 -38.618 -30.182 -16.678 29 <.001 
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Tests of Normality Keterampilan 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Ket_Pre .214 6 .200* .958 6 .804 

Ket_Post .277 6 .168 .773 6 .033 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Ket_Post - Ket_Pre 

Z -2.232b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ket_Post - Ket_Pre Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 6b 3.50 21.00 

Ties 0c   

Total 6   

a. Ket_Post < Ket_Pre 

b. Ket_Post > Ket_Pre 

c. Ket_Post = Ket_Pre 
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Lampiran 12 

MASTER TABEL PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN SEBELUM DAN SESUDAH 

 

 

 

Responden Usia Lm_Jd_Kader Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 

K1 57 > 5 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

K2 39 3-5 thn 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

K3 43 > 5 thn 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

K4 47 3-5 thn 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

K5 55 > 5 thn 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 

K6 48 > 5 thn 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

K7 48 > 5 tthn 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

K8 45 3-5 thn 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

K9 50 3-5 thn 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 

K10 45 3-5 thn 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

K11 53 3-5 thn 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

K12 42 < 1 thn 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

K13 48 > 5 thn 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

K14 54 > 5 thn 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

K15 56 > 5 tahun 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 

K16 54 3-5 thn 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

K17 48 > 5 thn 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 

K18 32 > 5 tahun 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 

K19 36 > 5 thn 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

K20 25 1-3 thn 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 

K21 44 3-5 thn 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

K22 33 3-5 thn 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

K23 51 > 5 thn 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

K24 35 1-3 thn 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

K25 39 1-3 thn 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 

K26 45 < 1 thn 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

K27 57 > 5 thn 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

K28 51 3-5 thn 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

K29 37 3-5 thn 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

K30 49 3-5 thn 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 
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Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 

0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 

0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 

0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 

1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 

0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 

0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 

0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 

0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 
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Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 

1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 

1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 

1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 
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Responden Usia Lm_Jd_Kader Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 

K1 57 > 5 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

K2 39 3-5 thn 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

K3 43 > 5 thn 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

K4 47 3-5 thn 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

K5 55 > 5 thn 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 

K6 48 > 5 thn 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

K7 48 > 5 tthn 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

K8 45 3-5 thn 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 

K9 50 3-5 thn 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 

K10 45 3-5 thn 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

K11 53 3-5 thn 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

K12 42 < 1 thn 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

K13 48 > 5 thn 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 

K14 54 > 5 thn 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

K15 56 > 5 tahun 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

K16 54 3-5 thn 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

K17 48 > 5 thn 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

K18 32 > 5 tahun 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

K19 36 > 5 thn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

K20 25 1-3 thn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

K21 44 3-5 thn 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

K22 33 3-5 thn 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 

K23 51 > 5 thn 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 

K24 35 1-3 thn 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

K25 39 1-3 thn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

K26 45 < 1 thn 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

K27 57 > 5 thn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

K28 51 3-5 thn 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

K29 37 3-5 thn 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

K30 49 3-5 thn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
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Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 

1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
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KETERAMPILAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO Responden Skor Presentase Kategori 

1 Suryani 8 88% Terampil  

2 Suar Wanti 7 77% Terampil  

3 Rusmayani 8 88% Terampil  

4 Jumini 8 77% Terampil  

5 jariyem 8 88% Terampil  

7 Pujiantik 5 55% Tidak 
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Lampiran 13 

Draft Jurnal 

PENGARUH PENGETAHUAN DAN KETEPATAN KADER POSYANDU 

SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN VIDEO ANIMASI DALAM 

KETEPATAN PENGISIAN KARTU MENUJU SEHAT ( KMS ) DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS  PANTAI LABU KAB. DELI SERDANG TAHUN 2026 

1Aprilia Rindu Marito Br. Marpaung, 2Zuraidah, SSi.T, M.Kes, 

 3Dr. Efendi Sianturi, SKM, M.Kes 

1Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan 

23Dosen Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan Medan 

Jl. Jamin Ginting Km.13.5 Kelurahan Lau Cih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara 

Email: 1rindumarpaungaprilia@gmail.com 2zuraidahsembiring@gmail.com,  

3efendisjsianturi@yahoo.com ,  

  

THE INFLUENCE OF KNOWLEDGE AND ACCURACY OF POSYANDU  

CADRES BEFORE AND AFTER BEING GIVEN ANIMATED VIDEOS ON  

THE COMPLETION AND ACCURACY OF THE HEALTH RECEIVING  

CARD (KMS) IN THE WORKING AREA OF PANTAI LABU PUBLIC  

HEALTH CENTER, DELI SERDANG REGENCY IN 2026 

ABSTRACT 

Introduction: In Indonesia, there are approximately 300,000 Posyandu (integrated healthcare 

posts) spread across 38 provinces, with a total of more than 1 million cadres. In 2023, the number 

of active Posyandu reached 6,457 or 96.60% of the national target of 80% (Dinkes Prov Sumsel, 

2023). This study aims to determine the knowledge and accuracy of Posyandu cadres before and 

after being given animated videos in the working area of Pantai Labu Public Health Center, Deli 

Serdang Regency. 

Methods: This type of research was a quasi-experiment with a One Group Pretest-Posttest Design. 

The population in this study consisted of all 30 Posyandu cadres in Ramunia II Village, within the 

working area of the Pantai Labu Public Health Center, Deli Serdang Regency. The sampling 

technique used was total sampling. Data collection was conducted using knowledge questionnaires 

and observation sheets for KMS completion skills before and after the animated video intervention. 

Data analysis was performed using the Paired Sample T-Test for knowledge and the Wilcoxon 

Signed Rank Test for skills.  

Resultsand Discussion:The results showed an increase in cadres' knowledge after being given the 

animated video, with the average pretest score increasing from 45.53 to 79.93 in the posttest, with 

a p-value < 0.001. Additionally, the cadres' skills in completing the KMS also improved after the 

animated video intervention, with the Wilcoxon test results showing a p-value < 0.001. 

mailto:1rindumarpaungaprilia@gmail.com
mailto:2zuraidahsembiring@gmail.com,%203efendisjsianturi@yahoo.com%20,%20
mailto:2zuraidahsembiring@gmail.com,%203efendisjsianturi@yahoo.com%20,%20
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Conclusion: In conclusion, animated videos have a significant influence on improving the 

knowledge and accuracy of Posyandu cadres in completing the Health Receiving Card (KMS) in 

the working area of Pantai Labu Public Health Center, Deli Serdang Regency, in 2026. It is 

expected that animated video media can be utilized as an educational tool to enhance the ability 

of Posyandu cadres in learning how to complete the Health Receiving Card (KMS).  

Keywords: Animated Video, Knowledge, Cadres, KMS Completion Accuracy, Posyandu. 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Di Indonesia, terdapat sekitar 300.000 posyandu yang tersebar di 38 

provinsi dengan total kader lebih dari 1 juta orang. Pada tahun 2023, jumlah posyandu 

aktif mencapai 6.457 atau 96,60% dari target nasional sebesar 80% (Dinkes Prov Sumsel, 

2023). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan ketepatan kader 

posyandu sebelum dan sesudah diberikan video animasi di wilayah kerja Puskesmas 

Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan One Group 

Pretest–Posttest Design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader posyandu di 

Desa Ramunia II wilayah kerja Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang 

sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan dan lembar observasi 

keterampilan pengisian KMS sebelum dan sesudah diberikan intervensi video animasi. 

Analisis data menggunakan uji Paired Sample T-Test untuk pengetahuan dan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test untuk keterampilan. 

Hasil Penelitian/Diskusi: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan kader setelah diberikan video animasi dengan rata-rata nilai pretest 45,53 

meningkat menjadi 79,93 pada posttest dengan nilai p-value <0,001. Selain itu, 

keterampilan kader dalam pengisian KMS juga mengalami peningkatan setelah diberikan 

video animasi dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value <0,001. 

Kesimpulan: Penelitian menunjukkan bahwa video animasi berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan pengetahuan dan ketepatan kader posyandu dalam pengisian Kartu 

Menuju Sehat (KMS) di wilayah kerja Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang 

Tahun 2026.Diharapkan media video animasi dapat digunakan sebagai media edukasi 

untuk meningkatkan kemampuan kader posyandu dalam mempelajari cara pengisian 

Kartu Menuju Sehat (KMS).  

Kata kunci: Video animasi, pengetahuan, kader, ketepatan pengisian KMS, Posyandu. 
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PENDAHULUAN 

Kader Posyandu adalah individu dari masyarakat yang secara sukarela berperan, 

memiliki keterampilan, serta selalu berkomitmen untuk berpartisipasi dalam kegiatan 

Posyandu (Daryanti & Mardiana, 2020). Keterlibatan aktif dari kader sangat krusial karena 

berpengaruh terhadap efektivitas program Posyandu, khususnya dalam pengawasan 

perkembangan anak (Himawaty, 2020).  

Menurut WHO (World Health Organization, 2025) WHO tidak secara langsung 

menetapkan target “capaian kader” untuk pengisian KMS, karena KMS merupakan sistem 

pemantauan gizi spesifik di Indonesia. Namun, WHO memberikan standar global tentang 

pemantauan pertumbuhan anak (growth monitoring), yang menjadi dasar KMS Indonesia. 

Karena KMS merupakan alat nasional Indonesia, maka prosedur dan pedoman pengisian 

kemungkinan lebih banyak diatur oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes) atau pedoman nasional, bukan WHO. 

Menurut Data Kementerian Kesehatan Tahun 2023, Sejak awal berdirinya pada 

tahun 1986, jumlah Posyandu di tanah air telah mengalami pertumbuhan yang sangat 

signifikan. Pada tahun 2021, tercatat terdapat 338.881 Posyandu yang tersebar di seluruh 

wilayah Indonesia, dengan dukungan 1.059.466 kader aktif yang memiliki peran krusial 

dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak. 

Media video terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta ketika 

mengikuti arahan melalui cerita bergambar dan film, sebagaimana disebutkan dalam 

penelitian Yusral (2018) (Widyavihusana, 2021). 

Data di wilayah kerja puskesmas Pantai Labu Kab. Deli Serdang Tahun 2025 

didapatkan jumlah desa di Pantai Labu ada 19 Desa dan jumlah posyandu di puskesmas 

Pantai Labu sekitar 46 posyandu  dan seluruh posyandu aktif, dengan jumlah kader 

posyandu setiap desa yaitu 5 kader maupun kurang dari 5 kader. 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui pengetahuan dan Ketepatan kader 

posyandu sebelum dan sesudah diberikan video animasi di wilayah kerja Puskesmas Pantai 

Labu kab. Deli Serdang. 

 

METODE 
Jenis penelitian ini adalah Quasi eksperimen dengan rancangan one group pretest-

posttest design. Populasi penelitian adalah 30 kader di wilayah kerja Puskesmas Pantai 

Labu Kab. Deli Serdang, dengan sampel Total Sampling yaitu pengambilan sampel 

seluruh kader posyandu yang aktif di wilayah kerja Puskesmas Pantai Labu Kab. Deli 

Serdang, 
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berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Intervensi berupa pemberian Video animasi 

tentang pengisian Kartu Menuju Sehat. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

pengetahuan sebelum dan-sesudah intervensi dan Lembar Ceklis Keterampilan sesudah 

intervensi. Analisis menggunakan Uji Paired t-Test di bagian pengetahuan dan uji 

Wilcoxondi bagian Keterampilan.  

 

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Usia Kader 

20–35 tahun 

 

5 

 

16,7% 

36–45 tahun 10 33,3% 

46–55 tahun 12 40% 

>55 tahun 3 10% 

Pendidikan Kader 

SMP 

 

18 

 

60.0% 

SMA/SMK 11 36.7% 

S1 1 3,3% 

Lama Menjadi Kader 

< 1 tahun 

 

2 

 

6,7% 

1–3 tahun 3 10,0% 

3–5 tahun 11 36,7% 

> 5 tahun 14 46,7% 

TOTAL 30 100 

 

Berdasarkan usia kader mayoritas berusia 46-55 tahun 12 (40%). Distribusi 

frekuensi responden berdasarkan pendidikan Kader mayoritas SMP sebanyak 19 

orang (60,3%). Distribusi  frekuensi responden berdasarkan lama menjadi kader 

mayoritas >5 tahun sebanyak 14 orang (46,7%). 
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1. Analisa Univariat  

Tabel 1. Tingkat kategori pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan video 

animasi pada Kader Posyandu 

 

Kategori 

N 

Sebelum/ Pre-

Test 

% 

Sebelum/ Pre-

Test 

N 

Setelah/ 

Post-Test 

% 

Setelah/ 

Post-Test 

Baik (76–100%) 0 0.0% 20 66,7% 

Cukup (56–75%) 3 10,2% 10 33,3% 

Kurang (<56%) 27 90.0% 0 0,0% 

Total 30 100,0% 30 100,0% 

 

Pada saat Pre-test, mayoritas responden berada pada kategori kurang yaitu 

sebanyak 27 orang (90,0%). Setelah diberikan intervensi berupa video animasi 

dilakukan Post-Test terjadi peningkatan yang cukup jelas, dimana mayoritas 

responden berada pada kategori baik yaitu sebanyak 20 orang (66,7%). 

Tabel 2. Tingkat kategori Keterampilan kader dengan lembar observasi 

 

Sebelum dilakukan observasi/ Pre-Test bahwa 6 kader (100,0%)  berada di 

kategori Tidak terampil. Setelah dilakukan observasi /Post-Test bahwa sebagian 

kader menunjukkan hasil yang sama, yaitu 5 responden (83,3%) berada pada 

kategori terampil. 

 

 

Kategori 
N 

Pre-Test 

% 

Pre-Test 

N  

Post-Test 

% 

Post-Test 

Terampil (>75%) 0 00,0% 5 83,3% 

Tidak Terampil (<75%) 6 100,0% 1 16,7% 

Total 6 100,0% 6 100,0% 
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Tabel 3. Uji Normalitas pengetahuan dengan Shapiro Wilk 

 

Dalam pengujian normalitas diketahui bahwa nilai signifikansi pada data pre-

test sebesar 0,077 dan pada data post-test sebesar 0,070. Kedua nilai tersebut lebih 

besar dari 0,05 (sig. > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi 

normal. Dengan demikian, analisis dilanjutkan menggunakan Uji Paired Sample t-

Test.  

Tabel 4 Uji Stastitic Paired Samples Test terhadap Pengetahuan Kader 

 

 Berdasarkan hasil uji Paired Sample t-Test pada tabel di atas, diperoleh nilai 

rata-rata selisih antara pre-test dan post-test sebesar -34,400 dengan standar deviasi 

sebesar 11,297 dan standar error mean sebesar 2,063. Peningkatan tersebut 

diperoleh dari selisih nilai mean Post-Test dan Pre-Test, yaitu sebesar -34,400.  

2. Analisa Bivariat 

Tabel 1 Uji Normalitas Keterampilan Dengan Shapiro Wilk 

Variabel Shapiro-Wilk/ Stastistic df Sig 

Pre-Test 0,958 6 0,804 

Post-Test 0,773 6 0,033 

 

 

Variabel Shapiro-Wilk/ Stastistic df Sig 

Pre-Test 0,937 30 0,077 

Post-Test 0,936 30 0,070 

Paired Samples test 

  

Mean 

Selisih 

 

t 

 

N 

 

Std. 

Deviat

ion 

 

Std. Error 

Mean 

 

Df 

 

Sig. 

(2-tailed) 

 

1 

Pre-Test  

dan  

Pro-Test 

 

-34.400 

 

-16,674 

 

29 

 

11.297 

 

2.063 

 

29 

n-1 

 

<.001 
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 Hasil uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk, diperoleh nilai 

signifikansi (Sig.) pada data pre-test sebesar 0,804 dan pada data post-test sebesar 

0,033. Nilai signifikansi pada pre-test lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data pre-test berdistribusi normal. 

Tabel 2 Uji Wilcoxon Signed Rank Test Pengaruh Video Animasi Terhadap 

Keterampilan pada Kader 

 

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test, diperoleh Nilai positive ranks sebesar 

6 menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami peningkatan setelah diberikan 

intervensi, dengan mean rank sebesar 3,50.  

 

Tabel 3 Hasil Uji Stastistic Pengaruh video animasi terhadap Keterampilan 

Kader 

 

 

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) 

sebesar 0,026. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan 

posttest. 

 

 

 

 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test – Pre-Test Negative Ranks 0 .00 .00 

Positive Ranks 6 3.50 21.00 

Ties 0   

Total 6   

 Post-Test – Pre-Test 

Asymp. Sig. (2-tailed)  

.026 
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PEMBAHASAN 

   Penelitian yang dipublikasikan dalam Jurnal Kesehatan Siliwangi (2023) 

yang menunjukkan bahwa penggunaan media video edukasi dapat meningkatkan 

keterampilan kader posyandu secara signifikan dalam pencatatan data balita. 

Selanjutnya, penelitian dalam Jurnal Aplikasi dan Pengabdian kepada Masyarakat 

(2023) juga menegaskan bahwa media audiovisual seperti video animasi mampu 

meningkatkan pemahaman serta ketepatan kader dalam melakukan pengukuran dan 

pencatatan data balita, termasuk dalam pengisian KMS.    

Penelitian (Universitas et al. 2021) yang menemukan adanya peningkatan 

bermakna pada pengetahuan dan keterampilan kader setelah pelatihan. Dengan 

demikian, kader dengan latar belakang pendidikan terbatas tetap dapat mengalami 

peningkatan kompetensi apabila diberikan pelatihan secara berkelanjutan. 

Kader dengan pendidikan rendah tetap dapat mengalami peningkatan 

pengetahuan setelah penyuluhan pelatihan dan pendampingan mampu meningkatkan 

keterampilan kader dalam pelayanan kesehatan. Dengan demikian, kader dengan 

latar belakang pendidikan terbatas tetap dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilannya melalui pelatihan berkelanjutan dan pengalaman praktik di 

lapangan (Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat Kesehatan,2024).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pemberian video animasi terhadap 

pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dalam pengisian Kartu Menuju Sehat 

(KMS) di Desa Ramunia II Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026,  Video Animasi 

terbukti berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

kader.  

Hal ini ditunjukkan oleh hasil uji Paired T-Test pada pengetahuan dengan nilai p = 

0,001 (p < 0,05) serta uji Wilcoxon Signed Rank Test pada keterampilan dengan nilai 

p = 0,026 (p < 0,05). Dengan demikian, video animasi signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan ketepatan pengisian Kartu Menuju Sehat pada kader 

posyandu. 
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Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Insitusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dalam proses 

pembelajaran, khususnya pada mata kuliah Asuhan Kebidanan Komunitas terkait 

pelatihan kader posyandu dan penggunaan media edukatif. Selain itu, institusi 

pendidikan diharapkan dapat mendorong pengembangan inovasi media 

pembelajaran berbasis teknologi, seperti video animasi, guna meningkatkan 

efektivitas proses belajar mengajar. 

2. Bagi Mahasiswa Kebidanan 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam 

komunikasi, edukasi, dan penyuluhan yang sangat dibutuhkan dalam praktik 

kebidanan komunitas. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi 

ilmiah serta pengalaman dalam melakukan penelitian serupa di masa yang akan 

datang. 

3. Bagi Dosen atau Pengajar 

Memberikan alternatif media pembelajaran dan penyuluhan yang lebih interaktif 

dan efektif untuk mendukung proses belajar mengajar, Menjadi bahan referensi 

dan inspirasi untuk pengembangan penelitian di bidang pendidikan kebidanan 

dan promosi kesehatan Masyarakat 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

menggunakan media edukasi yang lebih bervariasi, seperti aplikasi digital, 

modul interaktif, maupun e-booklet. 
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