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LAMPIRAN

TRANSKRIP WAWANCARA
INFORMAN 1

Nama : Yeyen Mulyani (Ketua Posyandu)

Hari, Tanggal Wawancara : Minggu 16 Juli 2023

Tempat : Rumah Kediaman Ibu Yeyen

Waktu :09.00 - Selesai

Pertanyaan :

1. Kapan Posyandu Edelweiss ini mulai terbentuk?

Jawaban : tanggal persisnya kurang tau ya, karna sudah beberapa kali ketua
ya, ibu yang periode keberapa? Saya ketiga dari awal kali berdiri posyandu,
saya (ketua) dari 2017-2023 nanti ada perubahan sk baru insyaallah sampai
2026, setiap 5 tahun sekali pembentukan sk baru dibentuk dari kelurahan
Sejak kapan program-program Posyandu berikut mulai dijalankan?
Bagaimana perkembangannya saat ini

a) Pemeriksaan ibu hamil dan menyusui

b) Program KB

c) Pemeriksaan perkembangan balita

d) Imunisasi, terutama bagi bayi dan ibu menyusui

e) PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat)

f) Dasa Wisma

g) Jentik



h) Tambah darah remaja putri

i) PIN Polio

Jawaban : untuk semua yang tercakup disini jadi posyandu itu kan bukan
tenaga kesehatan langsung, kita kan sebagai kader ya tapi tetap didampingi oleh
tenaga kesehatan dari puskesmas, jadi apapun yang menyangkut kesehatan
seperti program-program diatas dan seperti konsultasi gizi itu semua Kita
didampingi oleh puskesmas jadi kalo ada apa-apa kita selalu lapor sama
mereka, kita hanya jembatannya kaya puskesmas dengan masyarakat terutama
ibu-ibu balitanya ya, karna kita kan urusannya dengan balitanya untuk info
balitanya ya dari ibu balitanya gitu, untuk KB dan pemeriksaan ibu hamil jadi
di puskesmas, kalau untuk di posyandu itu seperti untuk pemeriksaan ibu hamil
hanya penimbangan, pengukuran lingkar lengan atas, tinggi badan untuk lebih
detail lagi bisa lanjut ke puskesmas, untuk kesimpulan posyandu hanya
jembatannya saja dari'masyarakat dengan puskesmas tapi tetap setiap bulannya
kami siap untuk melayani. Jadi puskesmas minta data dari posyandu nah data-
data masyarakat yang terkait dengan program posyandu, posyandunya sendiri
menyediakan buku pink atau KMS (Kartu menuju sehat) “buku kontrol” yang
bertujuan untuk pemeriksaan ibu hamil dan balitanya sampai umur 5 tahun.
Untuk pelaporan ke puskesmas dilakukan setiap bulan secara fisik dan secara
link, karena perkembangan zaman harus menggunakan media baru seperti link
EPPGBM, kader sekarang dituntut untuk bukan sekedar kader tapi harus pinter
karena sekarang serba online gitu ya, mau gamau harus belajar kan ibu-ibu

banyakan ibu rumah tangga ya  dituntut harus bisa.



nah setelah disampaikan ke puskesmas data-datanya mereka kordinasi dengan
Dinas Kesehatan, nah posyandu kan menginput data berdasarkan NIK kan ya
data-data masuk itu, nah dari NIK ketahuan itu gizinya buruk atau tidak,
stanting atau tidak, nah makanya sekarang program bunda eli (ibu walikota
depok) sedang gencar-gencarnya menurunkan angka stanting didepok karena
banyak, di RW 01 aja lumayan banyak, kemaren saja yang saya input di
kelurahan Abadijaya hampir 150-an anak stanting, nah mereka bisa tau ya dari
kinerja kader-kader posyandu yang berhasil menginput data ini.

Kira-kira berapa jumlah masyarakat yang dilayani Posyandu? Berapa orang
yang rutin ke Posyandu?
Jawaban : kita kan ada posyandu dan posbindu ya, posyandu untuk balita dan
posbindu untuk ibu-ibu balitanya (orang dewasa) seperti pemeriksaan cek gula
darah, kolesterol, tensi darah. karna Kita pelaksanaan bareng gitu, sebenernya
harus dipisah waktunya supaya tidak bentrok karena kader kita terbatas jadi
dilakukan bersamaan, Tapi ada sedikit kas ya untuk membeli memfasilitasi
alat-alatnya. Kalau sasarannya tiap bulan berubah — ubah karena kan yang
datang terserah mereka yang mau, cuman untuk balita untuk 170an kan setiap
bulan ada yang masuk dan ada yang keluar disini maksudnya usianya ya kaya
balita 0-59 bulan dan yang sudah lulus 5 tahun berarti kita keluarkan datanya
gitu, kalau ada yang masuk lagi ya kita masukin lagi datanya jadi ada yang
datang dan pergi gitu. Sebenarnya targetnya dari jumlah balita di wilayah atau
target posyandu itu sendiri? Gaada target yang penting di wilayah harus masuk

semua data balita tersebut karena puskesmas tidak mau ada data yang tertinggal



gitu. Sebenarnya kami seperti sasaran itu pengennya dateng setiap bulan tapi
tetap balik lagi kepada kesadaran ibu-ibunya. Padahal cuma sebentar loh kita
udah sediakan tempat juga, padahal seperti vitamin A cuma ada di posyandu
karena ditunjuk oleh pemerintah dan gaada di tenaga kesehatan lainnya, tapi
apa boleh buat kesadarannya masih rendah kami hanya ingin mensukseskan
program pemerintah aja kok.

Adakah anggaran dalam kampanye kesehatan yang dilakukan? Jika ada, itu
dari siapa?
Jawaban : kita dapet dari kota, pemerintah daerah biasanya setiap bulan
oktober, tapi ya gitu kita harus pinter-pinter mengolah karena minim gitu ya,
sementara Kita setiap bulan apalagi kita kan wilayahnya luas terus balita banyak
setiap bulan kita harus menyiapkan menu PMT (pemberian makanan tambahan
untuk balita) kaya semacam bubur kacang, buah, puding gitu makanya Kita
agak berat juga karena terbentur dana yang minim makanya kita membuat uang
kas posyandu sih dari ibu-ibu seikhlasnya saja setiap bulannya demi kelancaran
dalam menjalankan program posyandu dan alhamdulillahnya posyandu ini kan
melayani 3 RT nah masing-masing RT memberikan suntikan dananya yang
bisa dibilang kebijakan RT itu sendiri deh, kalau anggaran kampanye kesehatan
itu kan biasanya hanya untuk PMT, Vitamin A dan uang sweeping kader ke
masyarakat sekitar

Siapa saja yang terlibat dalam pembentukan program kesehatan?
Jawaban : kebanyakan program kesehatan ya dari puskemas cuman kan yang

mengurus semua kegiatan PKK itu ya terutama yang kesehatan itu di POKJA



4 mereka kordinasi dengan puskesmas apa saja program yang akan dibuat lalu
di share ke kader posyandu karena kita ada grup ketua posyandu, grup ketua
posbindu jadi masing-masing kita terpantau. Seperti agustus ada program
Vitamin A cuman katanya diundur ke bulan September karena ada program
lain yang akan masuk.

Bagian apa saja yang terlibat dalam melaksanakan program kampanye
kesehatan ini?
Jawaban : untuk pelaksanaan itu semuanya, setiap bagian, kan setiap RT ada
kadernya ya jadi lebih memahami wilayahnya masing-masing, untuk
memudahkan informasi yang masuk seperti ada yang ibu hamil, nifas gitu ya
jadi mereka ngasih infonya ke kita dengan laporannya setiap bulannya karena
saya punya grup kader ya. Untuk bagian ya semuanya ya sama-sama lah kita
kerja sama semuanya. Jadi saya pribadi bagian ketua saya tidak hanya merintah
tapi terjun sendiri ke lapangan gitu

Apa saja tugas dari masing-masing bagian tersebut dan bagaimana cara
pembagian tugasnya?
Jawaban : misalnya penimbangan balitanya ya ada 5 meja ya di posyandu itu
seperti pendaftaran, penimbangan, pencacatan, penyuluhan itu kan ada
mejanya, bisa sih kalau mau liat langsung pelaksanaan setiap bulan kita
melakukan di minggu pertama hari selasa jadi bisa lihat langsung masing-
masing pembagian ada juga tenaga kesehatannya (bidan nakes).

Bagaimana metode komunikasi yang diterapkan untuk memberi arahan

kepada masyarakat sekitar dalam mengkampayekan prosedur kesehatan?
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Jawaban : Metodenya dilakukan secara langsung atau lewat WA kita ada grup
kader, grup ibu balita untuk info-infonya yang menyangkut tentang balita dan
ibu-ibu hamil yang khusus wilayah kita (RT 02,09,10) aja ya, kita walaupun
satu RW kita kan ada 5 posyandu ya karna kan 12 RT ya tidak seperti RW lain
ya cuma sedikit, karna kita wilayah terluas RWnya RW 01 di kelurahan
abadijaya makanya itu akan ada wacana juga akan dipecah lagi akan ditambah
lagi 2 posyandu lagi karna terlalu banyak, katanya minimal 50-60 per
keluarganya untuk posyandu dalam mengontrol wilayahnya, karna wilayah
terlalu luas jadi kurang efektif gitu jadi terlalu jauh gitu jaraknya yang bikin
males ibu-ibunya, ketika terjadinya penambahan posyandu bisa menaikan
persentase 80-85 persen deh, sekarang kan engga hanya 40-50 persen deh udah
bagus setiap bulannya, susah untuk mencapai 100 persen untuk mengatasi
persenan yang minim dilakukan-sweeping kader ke masing-masing wilayah
(RT02,09,10)

Saat memberi bimbingan kepada masyarakat terkait kesehatan, apa
hambatan yang sering terjadi?
Jawaban :kadang-kadang ya mohon maaf ya mungkin engga semua ibu balita
tidak semua dari pendidikan yang rendah menjadi tidak paham ketika sudah
diberikan arahan, kadang-kadang kita sudah kasih pengertian misalnya
anaknya ada keterlambatan dalam perkembangan ya yang terutama, kita bener
bener ngeliat suasana hati ibunya jangan sampai frontal intinya disampaikan
dengan baik baik bisa dibungkus sambil bercanda agar lebih memahami apa

pesan yang ingin disampaikan dari kader kepada ibu-ibu, jadi tidak boleh
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10.

11.

sembarangan, karena banyak kejadian tersinggung ya, kita juga bisa intropeksi
bahwa misalnya kita punya anak lalu dibilang “anaknya kurang gizi,dll” atau
kita punya tabel usia segini harus segini nih tinggi badannya gitu, yang
terpenting edukasinya tersampaikan.

Apa saja peran Posyandu secara umum dalam program kampanye
kesehatan ini?
Jawaban : Tetep ya kita mengumumkan kan ya seperti di WA, Speaker
Mushola misalnya tanggal sekian ada penimbangan, tanggal sekian ada
program dari pemerintah contohnya ada PIN Polio, pemberian obat cacing,
penambahan darah untuk remaja putri supaya tidak anemia karna haid jadi
setiap minggu dikasi 3 strip 1 anak, itu adalah tugas dari kader posyandu juga
gitu, peran posyandu sebenernya banyak, jadi program yang dari puskesmas
atau dari POKJA itu kader—-yang turun, yang mengumumkan, yang
melaksanakan, yang membagikan juga, ada nih misalnya ada anak stanting
diberikan nasi kotak dengan kerja sama dengan donatur masyarakat, RT dan
RW, kas posyandu, Provinsi, Kota

Apakah dari pihak RW 01, Kelurahan Abadijaya, dan Puskesmas Abadijaya
melakukan pantauan secara langsung?
Jawaban : iya pasti, kalo dari RW kita tetap kerja sama tetap lapor dan banyak
juga kegiatan posyandu dilaksanakan di kantor RW, apalagi kelurahan dan
puskesmasnya pasti memantau langsung lagipula kegiatannya kerja samanya
dengan puskesmas jadi tetep kita ada laporan ke ketua RT,RW misalnya ada

program kita harus lapor. Kita harus kerja sama ada linknya, di grup juga kita
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12.

13.

laporkan juga misalnya puskesmas hanya lapor ke posyandu nah ketua
posyandunya melaporkan juga, karna ada grup kader seRW, ada grup PKK
seRW, jadi informasinya tidak ketinggalan misalnya ada duluan yang dapet
info langsung share ke grup. Karna ada grup per posyandu dan per RW karna
kita terbenturnya satu RW ada lima posyandu karna itu kita harus kordinasi 5
posyandu ini menyangkut dengan satu RWnya ini. Kaya laporan PHBS
(perilaku hidup bersih dan sehat) kita laporannya setiap 6 bulan sekali.
Berapa kali dalam sebulan pihak RW 01, Kelurahan Abadijaya, dan
Puskesmas  Abadijaya melakukan  pantauan ke  puskesmas?
Jawaban : kalau posyandu udah pasti ada sebulan sekali bersamaan dengan
posbindu cuman kalo program pemerintah kaya Vitamin A 6 bulan sekali, obat
cacing 6 bulan sekali berarti kalo lagi ada aja program seperti itu, tapi seperti
penimbangan setiap bulan udah-pasti ada, nah untuk pantauannya ya sesuai
dengan kegiatan yang ada. Jadi tergantung kegiatan yang ada kecuali
penimbangan setiap bulan-ada sama seperti posbindu.

Adakah bimbingan yang dilakukan? Seperti apa bimbingan yang
dilakukan?

Jawaban : Contoh kaya PIN kemaren ya yang terakhir aja ya, itu dikasih
arahan kadang-kadang ada zoom meeting juga terutama ketua posyandunya ya
untuk pelaksanaan PIN jadi kita tau ini untuk siapa aja, jeda waktunya, intinya
info-info tentang PIN jadi tau untuk menyebarkanluaskan informasi ke ibu-ibu
balitanya agar tidak salah info yang berakibat fatal. Selain dari posyandu yang

menyebarkan informasi juga ada di youtube dinas kesehatan.
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15.

16.

17.

Adakah media yang digunakan?
Jawaban : Grup WA, Toa Mesjid, Sweeping kader posyandu kepada
masyarakat, Zoom Meeting, Youtube dinas kesehatan

Apakah ada penggunaan media sosial? Apa saja? (misal: 1G, Facebook,
WA, dil)
Jawaban : Contoh kaya PIN kemaren ya yang terakhir aja ya, itu dikasih
arahan kadang-kadang ada zoom meeting juga terutama ketua posyandunya ya
untuk pelaksanaan PIN jadi Kita tau ini untuk siapa aja, jeda waktunya, intinya
info-info tentang PIN jadi tau untuk menyebarkanluaskan informasi ke ibu-ibu
balitanya agar tidak salah info yang berakibat fatal. Selain dari posyandu yang
menyebarkan informasi juga ada di youtube dinas kesehatan.

Kenapa memilih media tersebut? Dan mengapa memilih kanal media sosial
tersebut?

Jawaban : grup WA karna lebih mudah, karena kader itukan engga semua
punya Instagram ada juga yang gaptek maklum lah ya namanya ibu rumah
tangga, karena WA lebih cepat dan mudah

Bagaimana respon masyarakat saat kampanye kesehatan ini terlaksana?
Jawaban : Respon masyarakat Alhamdulillah baik, responnya terbuka yang
terpenting mereka tau tujuannya untuk apa, misalnya ada yang nanya ibu balita
seperti “bu, ini untuk apa sih dan kenapa harus ikut ini sih” nah kita harus
sharing nih dengan petugas puskesmas yang ditunjuk biasanya dalam satu

program itu ada satu orang yang ditunjuk kan contoh Vitamin A nih bu delfi
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18.

19.

ahli gizi jadi beliau yang megang program tersebut, jadi nyambung ketika ada
ibu balita bertanya tujuannya apa kita pihak posyandu bisa memberi informasi
Bagaimana cara Posyandu mengukur keberhasilan kampanye tersebut?
Jawaban : saya sendiri aktif, ya woro-woro ya di grup sampai saya japri juga,
misalkan ada kegiatan namun beberapa yang tidak mengikuti kadernya
kerumahnya atau telfon, jadi aktif semuanya gitu si kader juga aktif, minimal
kita harus tau kontak-kontak orang tuanya balita yang terpenting kadernya
karena kadernya yang terjun langsung.

Apakah membuat perubahan yang besar? Bagaimana hasil dari kampanye,
termasuk dari media sosial?
Jawaban : Alhamdulillah berubah, apalagi yang orang tuanya ngerti yaa tapi
misalnya ada orang tua yang gapaham tetep kita kasih arahan terus gitu,
adakah setelah dikasih arahan.tapi menolak untuk kesehatan? Ada sih
beberapa mungkin dia punya pemikiran sendiri, ada orang tua yang anaknya
tidak ingin di imunisasi yang seperti ini agak susah kita tidak memaksakan.
usaha kader ada yang berupaya tidak? Namanya prinsip tidak kita paksakan
ya kan ada yang seperti itu malah ada yang anti dengan imunisasi tetapi seperti
penimbangan dan pengukuran lingkar lengan atas sih masih mau. Sebetulnya
banyak perubahan sih terutama untuk kadernya harus lebih aktif dalam
memberikan bimbingan, salah satu contoh lagi keluhan kader seperti beberapa
orang “ada” malah lebih percaya dokter daripada posyandu cuman yang gitu
data kita harus lengkap kita minta data yang sudah mereka lakukan di rumah

sakit seperti penimbangan, lingkar lengan atas dan bukti imunisasi.
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20. Strategi komunikasi apa yang digunakan pihak Posyandu?
Jawaban : Sweeping kader posyandu ke sesuai wilayahnya masing-masing RT

02,09,10
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TRANSKRIP WAWANCARA
INFORMAN 2

Nama : Nya (Kader Posyandu)

Hari, Tanggal Wawancara  : Rabu, 19 Juli 2023

Tempat : Rumah RT
Waktu : 19.00 - Selesai
Pertanyaan :

1. Sejak kapan bergabung jadi kader? Apa tugas kader?
Jawaban : saya baru bergabung 2 tahun, saya bagiannya penimbangan,

pencacatan, penimbangan 1, pencacatan 2 gitu pembagiannya

2. Sejak kapan program-program Posyandu berikut mulai dijalankan?
Bagaimana perkembangannya saat sebelum dan sesudah menjadi kader?
a) Pemeriksaan ibu hamil dan menyusui
b) Program KB
c) Pemeriksaan perkembangan balita
d) Imunisasi, terutama bagi bayi dan ibu menyusui
e) PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat)
f) Dasa Wisma
g) Jentik
h) Tambah darah remaja putri

i) PIN Polio
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Jawaban : kalo saya KB tidak, paling saya cuma nanya-nanya kb kaya ini
kb steril, kb pil atau gapake, artinya pendataan ibu-ibu yang pakai kontrasepsi
ya, untuk program ibu hamil saya bukan bagiannya, saya lebih tepatnya untuk
kb sama penimbangan tapi kalau disuruh untuk program hamil saya siap turun.
Ada lagi dasa wisma kalau dasa wisma saya yang mengisi, dasa wisma itu nyari
nama, nyari umur yang lansia,remaja,balita (data warga sesuai pendataan
umur) kalo phbs masuknya seperti sumur bersih gitu, tambah darah remaja
putrid an Vitamin A itu setiap agustus sama februari berarti setahun dua kali,

kalo PIN polio bulan mei, terus vaksin tulang-tulang.

Siapa saja yang terlibat dalam pembentukan program kesehatan? Apa peran
kader dalam program kesehatan?
Jawaban : saya belum dikasih izin oleh ketua posyandu untuk ikut campur

dalam pembuatan program, jadi saya hanya pelaksana program.

Apa saja tugas dari masing-masing kader tersebut dan bagaimana cara
pembagian tugasnya?
Jawaban : kalau saya abis posyandu besoknya sweeping balita yang gadateng
terus sama jumantik jadi kita kaya samperin kerumah masyarakat buat ngeliat
ada jentik-jentiknya atau tidak jadi lebih kepada kebersihan rumah tinggal itu

tiap bulan dilakukan.
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5. Saat memberi bimbingan kepada masyarakat terkait kesehatan, apa
hambatan yang sering terjadi?
Jawaban : saya sih akan terus mendata kepada masyarakat apabila
masyarakatnya sendiri kaya males tetep aja saya datengin tapi hambatannya
hanya izin oleh tuan rumah masyarakat seperti rumah kotor, kamar mandi kotor
yang bikini zin untuk masuk menjadi susah. Kebanyakan masyarakat males ke
posyandu harus di sweeping terus, mungkin karna kesibukan masing-masing.
Namun sayangnya perumahan paling susah orang “ada”, tapi ketika ngasih

kaya vitamin A dikasih izin buat masuk

6. Adakah bimbingan komunikasi kesehatan yang diberikan kepada kader?
Seperti apa bimbingan diberikan?
Jawaban : paling ya sweeping terus didata lewat E-PPGBM misalnya kalo
masukin data abis nimbang abis-ditulis terus dimasukin buat data masyarakat

itu sendiri.

7. Adakah media yang digunakan kader dalam kampanye kesehatan?
Jawaban : paling ya sweeping terus grup wa kaya grup balita, grup posyandu,

grup kader saya punya tuh di wa

8. Bagaimana respon masyarakat saat kampanye kesehatan ini terlaksana?

Jawaban : saya datengin terus abis di grup wa juga saya ingetin tapi

masyarakatnya aja agak susah dianggapnya sepele masih rendah deh pokonya
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kesadarannya rendah lebih tepatnya lebih sering ke gengsi, rt 02 balitanya ada

30 tapi yang dating cuma 6-10 lah
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Lampiran 1 Foto Bersama Bu Yeyen (Ketua Posyandu Edelweis)

Lampiran 2 Foto bersama Ibu Nya (Kader Posyandu Edelweis)
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