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ABSTRACT 

The development of the health sector in Indonesia is facing a health problem that must receive serious attention, 

namely the triple burden. The three health problems are the high number of infectious diseases, the increase in 

non-communicable diseases, and the re-emergence of diseases that should have been resolved. This study aims 

to analyze the empowerment of health cadres through promotive and preventive methods in the resistance of the 

healthy life community movement to prevent triple burden in Bima district. This research method uses Action 

Research, through quantitative and qualitative approaches but not too strict. Data collection was carried out 

using participatory observation, observation, tests (pre-post test), interviews, field notes and documentation. 

The results of the study, after empowerment through counseling to 30 respondents, it was found that there was 

an influence before and after giving counseling on the knowledge of health cadres about the roles and duties of 

health cadres (sig.0.000), knowledge of cadres about triple burden disease (sig. 0.027) and knowledge of 

Germas. (sig. 0.001). 

 

Keywords: Empowerment, Health Cadre, Promventive, Germas, Triple Burden 

ABSTRAK 

 

Pembangunan bidangkesehatan di Indonesia tengahmenghadapimasalahkesehatan yang 

harusmendapatkanperhatianseriusyaknitriple 

burden.Tigamasalahkesehatanituadalahmasihtingginyapenyakitinfeksi, meningkatnyapenyakittidakmenular, dan 

munculkembalipenyakit-penyakit yang 

seharusnyasudahteratasi.Penelitianinibertujuanuntukmenganalisispemberdayaankaderkesehatanmelaluimetodepr

omotif dan preventifdalamketahanangerakanmasyarakathidupsehatuntukpencehahantripel burden di 

kabupatenbima. MetodepenelitianinimenggunakanpenelitianAction Research, melaluipendekatankuantitatif dan 

kualitatifnamuntidakterlaluketat. Pengumpulan data dilakukandenganmenggunakanpengamatanpartisipatif, 

observasi, tes(pre-posttest), wawancara, catatanlapangan dan dokumentasi. Hasil penelitian, 

setelahdilakukanpemberdayaanmelaluipenyuluhankepada30 respondendidapatkanadapengaruhsebelum dan 

sesudahpemberianpenyuluhanterhadappengetahuankaderkesehatantentangperan dan tugaskaderkesehatan 

(sig.0.000), pengetahuankadertentang triple burden disease (sig. 0,027) sertapengetahuantentangGermas (sig. 

0,001).  

 
Kata kunci: Pemberdayaan, Kader Kesehatan, Promventif, Germas, Triple Burden  

 

 

PENDAHULUAN  

 

PeningkatankasusPenyakitTidakMenular 

(PTM), yang 

merupakanpenyakitakibatgayahidupsertapenyakit-

penyakitdegeneratif. Kecenderunganini juga dipacu 

oleh berubahnyagayahidupakibaturbanisasi, 

modernisasi dan globalisasi. Double Burden of 

Diseases & WHO NCD Country Profiles (2014), 

mencatatbahwakematianakibatPenyakitTidakMenular 

(PTM) semakinmeningkat dan menjadibebanutama 

yang ditunjukkandengansemakintingginyaproporsi 

PTM dibandingkanPenyakitMenular (PM) dan 

akibatcedera. Tahun 2015, PTM seperti Stroke, 

PenyakitJantungKoroner (PJK), Kanker dan Diabetes 

justrumendudukiperingkat tertinggi2.  

Indikator-

indikatorPenyakitTidakMenulartelahmenunjukkanken

aikandariangkakejadian. PrevalensiKencing Manis 

berdasarkanpemeriksaandarahtelahmeningkatdari 6,9 

% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018, 

Hipertensiberdasarkanpengukurantekanandarahtelahm

eningkatdari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1 % 

pada tahun 2018. Perilakumerokok pada remaja juga 

meningkatdari 7,2 % pada tahun 2013 menjadi 9,1 % 

pada tahun 20183,4.Peningkatankasus PTM 

akanterusberlanjutseiringdenganperubahanlife 

styleatauperilakumasyarakatsepertikurangolahragaata
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uaktifitasfisik, polamakandan gayahidup. Di Provinsi 

NTB, faktorresikopenyakitmenular, PTM dan 

munculnyakembalipenyakitbaru yang 

terjadiakibatberubahnyagayahidupsepertihipertensi, 

obesitas dan diabetes mengalamipeningkatan, 

kasushipertensi pad laki-laki dan perempuan di 

Bimamenjadiurutanpertamadenganpersentase (69,24 

%), kedua Kota Mataram (62,71%) dan ketigaDompu 

(50.02%) diantarakabupaten dan kotadiseluruh NTB5. 

Data penyakitmenular di Kota Bima pada 

urutanpertamaadalah TB (128,96), pneumonia (340). 

HIV/AIDS (6) Kusta (24) diare (7320)Dinas 

Kesehatan Kota Bima (2017). 

Langkah untukmengantisipasi PTM 

yaitudeteksidinifaktorresiko PTM di 

semuatingkatanpelayanankesehatan, 

penanggulanganfaktorresiko dan 

pencegahanfaktorresiko PTM 

berbasismasyarakatmerupakanupaya yang 

dapatdilakukanuntukmenekanresikoatauangkakematia

nakibat PTM. Meningkatnya PTM 

dapatmenurunkanproduktivitas SDM 

bahkankualitasgenerasibangsa. Oleh karenaitu, 

dalammencegahpeningkatankejadian PTM 

seluruhkomponenmasyarakatperlumelakukanberbagai

upayamelaluigerakanmasyarakathidupsehatgunamewu

judkan Indonesia sehat. GERMAS 

merupakansuatutindakansistematis dan terencana 

yang mengedepankanupayapromotif dan preventif, 

tanpamengesampingkanupayakuratif-rehabilitatif. 

denganmelibatkanseluruhkomponenbangsadalammem

asyarakatkanparadigmasehat yang 

dilakukansecarabersama-samadengankesadaran, 

kemauan dan 

kemampuanberperilakusehatuntukmeningkatkankualit

ashidupKemenkes RI (2017). 

Studipendahuluan yang dilakukanmelalui FGD 

dan wawancaradenganpemegang program PTM di 

dapatkan data bahwamasalah PTM 

semakinmeningkatsedangkan yang petugaskesehatan 

yang menanaganimasalahtersebuthanyabeberapa 

orang, belumterbentuknyakaderkhusus yang 

menamganimasalahpenyakitmenular dan 

tidakmenular, penanganan program hanyadilakukan 

oleh petugaskesehatanpenanggungjawab program, dan 

ituhanyadilakuka  1-2 orang 

petugasdalamsatupuskesmas,sehinggapelaksanaan 

program tidakberjalandenganmaksimal. 

Wawancaradengankaderkesehatandidapatkanbahwaka

derkesehatantidakmengetahuitentang, adanya program 

penyuluhanberkesinambungandimasyarakattentangup

ayapencegahanpenyakitmelaluipenyuluhan, kader 

juga belummengetahuitentang Triple Burden, 

pelatihankaderhanyadilaksanakansekalidalamsetahun, 

dan 

kaderbelumpernahmelakukanpenyuluhansecaralangsu

ngkepadamasyarakattentangupayapencehaganpenyaki

tmenularmaupuntidakmenular.Berdasarkan data 

tersebutpenelititertarikuntukmelakukanpenelitiantenta

nganalisispemberdayaankaderkesehatanmelaluimetod

epromotif dan 

preventifdalamketahanangerakanmasyarakathidupseh

atuntukpencehahantripel burden di KabupatenBima 

 

METODE 

 

Jenispenelitianadalahpenelitiantindakan(action 

research). 

Penelitiantindakanmerupakanbentukinvestigasi yang 

bersifatrefleksipartisipatif, kolaboratif dan spiral yang 

memilikitujuanuntukmelakukanperbaikansistem, 

metode, kerja, proses, isi, kompetensi, dan situasi20.  

Populasidalampenelitianiniadalahkaderkesehat

an di wilayah kerjaPuskesmasAmbalawi dan 

PuskesmasNgali. Teknik 

pengambilansampelmenggunakanmetode purposive 

sampling.  

Sebelummelakukanpenelitian, 

penelitimelakukan uji kelayakanetik dan 

telahdinyatakan lulus uji etik oleh komisietikItekkes 

Bali. 

Langkah 

pertamaadalahmengidentifikasimasalah yang 

kemudianditindaklanjutikedalamperencanaankegiatan. 

Penelitimelakukan FGD, kepadapemegang program 

PTM di Puskesmas, 

setelahitumelakukanwawancaradenganbeberapakader

kesehatan. Setelah mengidentifikasimasalah, 

dirumuskanlahkegiatanpenyuluhankesehatan. 

Sebelumdilakukanpenyuluhan, terlebihdahulukader di 

berikankuesioneruntukmengukurtingkatpengetahuank

aderkesehatan. Setelah dilakukanpenyuluhan, 

kembalidilakukanpengukuranmelaluipembagiankuesi

oner. Hasil 

daripengukurantersebutdilakukanpengujiandenganme

nggunakan software SPSS.  

 

HASIL 
 

Tabel1 

DistribusiRespondenBerdasarkanKarakteristikRespon

den. 

 
KategoriUmur N % 

20-30 tahun 4 12.9 

31-40 tahun 10 32.3 

41-50 tahun 11 35.5 

> 50 tahun 5 16.1 

Total 30 100.0 

JenisKelamin   

laki-laki 1 3.2 

Perempuan 29 93.5 

Total 30 96.8 

Pendidikan   

SD 0 0.0 

SMP 3 9.7 

SMA 25 80.6 

PT 2 6.5 

Total 30 100.0 
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Pekerjaan   

PNS 0 00.0 

Swasta 2 6.5 

Petani 2 6.5 

IRT 26 83.9 

Total 30 96.8 

Agama   

Islam 30 100.00 

Hindu 0 00.0 

Katolik 0 00.0 

Kristen 0 00.0 

Budha 0 00.0 

Total  30 100.00 

Lama Jadi Kader   

< 5 tahun 13 41.9 

5-10 Tahun 10 32.3 

> 10 Tahun 7 22.6 

Total 30 96.8 

 

Pada tabeldiperoleh, Karakterlstik Kader 

menurutumur, dari total 

keseluruhanrespondensebanyak 30 

respondendiketahuibahwa 4 orang kader  (12.9%) 

berusiaantara 20-30 tahun, 10 orang kader (132,3%) 

berusiaantara 31-40 tahun, semntara 11 orang 

kaderberada pada usia 41-50 Tahun (35.5%) dan  

usia> 50 tahunsebanyak 5 orang kader (16.1%). 

Sebagian besarrespondenberjeniskelamin Perempuan 

sebanyak 29 orang kader (93,5%), 

sedangkanberjeniskelaminlaki-lakisebanyak 1 orang 

kader (3.2%). Sebagian besarrespondenbekerja 

(sebagaiiburumahtangga), sebenayak 26 orang Kader 

(83.9%), sementara 4 orang 

lainyabekerjasebagaiswasta dan petani. Agama yang 

diyakinirespondensemuanyaberagama Islam. 

Sementara lama menjadikader< 5 tahunsebanyak 13 

orang kader (41.9%), yang 

bekerjasebagaikaderselama 5-10 tahunsebanyak 10 

orang kader (32.6%), sedangkanresponden yang 

berkerja> 10 tahunsebanyak 7 orang kader (22.6%).  

 

AnalisisrespondenBerdasarakanPengetahuanre

spondententangTugas Dan Peran, 

PengetahuantentangTripel Burden, 

PengetahuantentangGermas. 

Pada 

analisisinimenggunakanpenedekatanKuantitatifdenga

npengambilan data melaluiKoesioner yang berisi 15 

pernyataan yang 

terdiridaripengetahuankadertentangtugas dan peran, 

PengetahuantentangTripel Burden, dan 

pengetahuantentanggermas.  

 

Tabel2 

DistribusiRespondenberdasarkanpengetahuntentangpe

ran dan tugasrespnden. 

 

VaribelPengetahuan N Mean SD 
Sig 

(2-

tail

ed ) 

Peran dan 

Tugas 

Kader 

Pre Test 30 14.57 1.251 

.000 Post Test 30 
16.63 1.326 

Tripel 

Burden 

Pre Test 30 12.73 1.337 
.027 

Post Test 30 15.73 1.081 

GERMAS 
Pre Test 30 13.50 1.432 

.001 
Post Test 30 15.50 1.225 

 

Dari tabel di 

atasdidapatkandarihasilpengukuran pada saat pre-test 

dan Post 

testmengalamiperubahansecarasignifikandimanahasila

nalisisdengan uji Paired sampel t-test dari 30 

respondenmenunjukkanpengetahuanrespondententang

Tugas dan Perannyaberdasarkanpre 

testsebelumdiberikantindakanpenyuluhandiperolehnil

ai (mean =14.57), nilai Post Test sebesar (16.63). 

sementaraVariabelPengetahuantentangTripel Burden 

Diseasesebesarnilai rata-rata Pre Test (Mean=12.73), 

sedangkannilai Post Test (15.73). Dan 

VariabelpengetahuantentangGermasdiperolehnilai 

rata-rata Pre test (mean=13.50), sedangkannilaipost 

test (mean=15.50).  

 

 

PEMBAHASAN 

 

Setelah dilakukananalisa dan 

dilihathasilnyamaka, pada 

bagianpembahasaniniakandiulasmengenaihasilpeneliti

an yang telahdilaksanakan.   

Merujukhasildiatasterlihatbahwaterdapatpenin

gkatanpengetahuan para kaderkesehatansebelum dan 

setelahpenyuluhan . didapatkandarihasilpengukuran 

pada saat pre-test dan Post 

testmengalamiperubahansecarasignifikandimanahasila

nalisisdengan uji Paired sampel t-test dari 30 

respondenmenunjukkanpengetahuanrespondententang

Tugas dan Perannyaberdasarkanpre 

testsebelumdiberikantindakanpenyuluhandiperolehnil

ai (mean =14.57), nilai Post Test sebesar (16.63). 

sementaraVariabelPengetahuantentangTripel Burden 

Diseasesebesarnilai rata-rata Pre Test (Mean=12.73), 

sedangkannilai Post Test (15.73). Dan 

VariabelpengetahuantentangGermasdiperolehnilai 

rata-rata Pre test (mean=13.50), sedangkannilaipost 

test (mean=15.50).   

Dari uji statistik paired t-test, pada 

seluruhvariabeldiperplehnilaiprobabilitasvariabelpeng

etahuantentangTugas Dan Peran Kader adalah (p= 

0,000), PengetahuanTentangTripel Burden Disease 

(p= 0,001), sedangkan  yang 

berartibahwakorelasiantarapengetahuansebelum dan 

sesudahdilakukanpenyuluhanefektifdalammeningkatk

anpengetahuansecaranyatahasilkorelasiantarapra-test 

denganpost test. 

Dengandemikiandapatdisimpulkanhalinimenunjukkan
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bahwaterdapatperbedaan yang 

nyataantarapengetahuansebelum dan 

sesudahdilakukanpenyuluhan pada kaderkesehatan. 

Hal 

inimenunjukkanbahwakegiatanpenyuluhan/pelatihan 

yang diberikankepada para 

kaderkesehatanemberikanpengaruhterhadappeningkat

anpengetahuan para kaderkesehatan. Metode yang 

diberikan pada kegiataniniantara lain ceramah dan 

diskusi, simulasisertapraktikum. 

Berdasarkanhasiltersebut, 

metodeceramahdirasaefektifdalammeningkatkanpenge

tahuan para kaderkesehatan. 

Selainituperubahanpengetahuankaderdipengaruhi oleh 

keaktifan dan 

motivasimerekadalammengikutipenyuluhan dan 

pelatihanberlangsungsehinggamemudahkan proses 

tranformasiinformasidapatdipahamidenganbaik. 

Sementarapenelitian yang dilakukan oleh LubisDkk, 

(2013), 

bahwapeningkatanpengetahuandenganmetodeceramah 

pada respondendisebabkankarenaintervensi yang 

diberikan oleh 

respondensehinggadapatmembanturespondenmeningk

atkanpengetahuan.  

Sepertihasilpenelitian yang dilakukan oleh 

Sarwani, Nurhayati, dan Supriyanto (2014), yang 

menyimpulkanbahwaterdapatperbedaanpengetahuank

aderkesehatankecamatanPukencen dan 

kecamatanSumbangKabupatenBanyumastentangpeny

akittalasemiasebelum dan 

sesudahdiberikanceramahmengenaitalasemia. 

Selainitu, hasilpenelitian yang dilakukan oleh 

Pramiputra (2014), juga 

menunjukkanadanyaperbedaanpengetahuansebelum 

dan 

sesudahdilakukankegiatanceramahtentangpencegahan

demamberdarah dengue di desaWonorejoPolokarto. 

Dan hasilpenelianinihampirsamadenganpenelitian 

yang dilakukanAzizah Saleh, Firdaus J, Kunoli 

(2018), 

menyimpulkandarihasilpenelitiannyabahwaadapengar

uhpenyuluhan dan pelatihanmelalui media leaflet 

terhadappengetahuankaderPerilakuGidupBersih Dan 

Sehat di kecamatanRatolindo, KabupatenTojo Una-

Una.  

Penelitianinididukung oleh Mangkuprawira, 

(2014), Pelatihanadalahsebuah proses 

mengajarkanpengetahuan dan 

keahliantertentusertasikap agar 

seseorangsemakinterampil dan 

mampumelaksanakantanggungjawabdengansemakinb

aik, sesuaidenganstandar, sebagai “Proses 

pembelajaran yang dirancanguntukmengubahkinerja 

orang dalammelakukanpekerjaannya.. 

Sedangkanmenurut Widodo, S.E (2015). 

pelatihanmerupakanserangkaianaktivitasindividudala

mmeningkatkankeahlian dan 

pengetahuansecarasistematissehinggamampumemiliki

kinerja yang professional di bidangnya.  

Kegiatanpemberianpelatihankepadaseseorangd

apatmeningkatkanpengetahuan, sehinggaberimplikasi 

pada proses percepatan dan peningkatankinerja, oleh 

karenaitupelatihansangatdisarankanuntukdiselenggara

kanterutamapelatihantentangkesehatankepadakadersu

payakaderkesehatanmemilikiwawasandasaruntukmem

ahamimaslahkesehatanmasyarakat dan 

carapencegahanya. 

Pemberianinformasikesehatankepadamasyarakatsanga

tefektifuntukmengurangipeniningakatanangkamasalah

kesehatandimasyarakat, 

pemberianpenyuluhankesehatankepadamasyarakat 

yang dilakukan oleh kadermerupakan salah satu 

model tindakanpromotif dan pencegahan yang 

dapatditerapkan oleh kaderkesehatan, 

mengingatseorangkaderkesehatanituberasaldarimasyar

akatsehinggainformasikesehatan yang 

disampaikanlebihmudahditerima oleh masyarakat, 

pemberdayaankaderuntukmelakukanupayapromotif 

dan 

preventifsebagaisolusimengatasipeningkatankasusTrip

el Barden, 

mengingatminimnyatenagakesehatandimasyarakat.  

MenurutKemenkes RI (2015), Upaya 

Kesehatan 

Promotifmerupakanupayauntukmeningkatkanderajatk

esehatanmasyarakatmelaluiupayadari, oleh, untuk dan 

bersamamasyarakat, agar merekadapatsecara optimal 

menolongdirinyasendiri (mencegahtimbulnyamasalah 

dan gangguankesehatan, memelihara dan 

meningkatkanderajatkesehatannya, dan 

mampuberperilakumengatasiapabilamasalahkesehatan

tersebutsudahterlanjurdatang), 

sertamengembangkankegiatan yang 

bersumberdayamasyarakatsesuaisosialbudayasetempat 

dan didukung oleh kebijakanpublik yang 

berwawasankesehatan.  

Secaraumum upaya promotif adalah untuk 

meningkatkan status atau derajat kesehatan yang 

optimal, dan merupakan langkah awal yang sangat 

penting dalam pelayanan antenatal yang ada, dengan 

menitikberatkan pada kegiatan 

promotif.Sedangakanupayapreventifadalahsuatutindak

anpengendaliansosial yang 

dilakukanuntukmencegahataumengurangikemungkina

nterjadinyahal-hal yang tidakdiinginkan di masa 

mendatang. SedangakanmenurutRomauli S, dkk. 

2009, upaya promotif dan preventif merupakan suatu 

pendidikan kesehatan, dimana suatu penerapan 

konsep pendidikan di dalam bidang kesehatan berupa 

suatu kegiatan untuk membantu individu, kelompok 

atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan 

atau perilakunya.Manfaat Upaya Promotif dan 

Preventifialah menurunkan angka kesakitan, 

meningkatkan presentase kasus yang di deteksi dini, 

menurunkan kejadian komplikasi, dan meningkatkan 

kualitas hidup. 

 

KESIMPULAN 
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Hasil 

penelitianmemperlihatkanbahwapengetahuankaderkes

ehatanmengalamipeningkatansetelahdiberikanpenyulu

hankesehatandalambentukpenyuluhanhasil uji paired 

t-test, pada 

seluruhvariabeldiperplehnilaiprobabilitasvariabelpeng

etahuantentangTugas Dan Peran Kader adalah (p= 

0,000), PengetahuanTentangTripel Burden Disease 

(p= 0,001), sedangkan  yang 

berartibahwakorelasiantarapengetahuansebelum dan 

sesudahdilakukanpenyuluhanefektifdalammeningkatk

anpengetahuansecaranyatahasilkorelasiantarapra-test 

denganpost test. 

Dengandemikiandapatdisimpulkanhalinimenunjukkan

bahwaterdapatperbedaan yang 

nyataantarapengetahuansebelum dan 

sesudahdilakukanpenyuluhan pada kaderkesehatan.  

Intervensi yang 

dilakukanberupapenyuluhanataulatihanternyatasangat

berdampak pada perubahanpenegtahuan dan 

keterampilankaderdalammelakukanpraktikpenyuluhan

. Faktor lain yang 

mempengaruhiterjadinyapeningkatanpengetahuankade

radalahTingkat pendidikanresponden yang rata-rata 

SMA, pengalaman yang didapatkan pada 

waktumenjadikaderkesehatan, ataupengalamanpada 

waktumendampingikegiatanposyandudimasyarakat 

dan tingakatpartisipasiaktif para 

kadersaatdilakukankegiatanpelatihanataupenyuluhan.  

Saran 

perluadanyapembentukankelompokkaderkesehatankh

ususpenanganamaslahapenyakitmenular dan 

tidakmenular, 

perludiadakankegiatanpelatihanataupenyuluhansecara

berkesinambungan pada kaderkesehatan. Dan 

diharapkankepadapihakpuskesmaskhususnya pada 

bagaianpromosiuntukselalumensosialisasikan 

program pelatihan, program penaganana, 

maslahpenyakit, program PHBS, dan program 

GERMAS kepadakader dan masyarakat. 
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