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DAFTAR SINGKATAN 

1. APBD : Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah  

2. ASIK : Aplikasi Sehat IndonesiaKu  

3. Bappeda  : Badan Perencanaan Pembangunan Daerah  

4. BOK : Bantuan Operasional Kesehatan  

5. CISDI : Center for Indonesia's Strategic Development Initiatives  

6. Daring  : Dalam jaringan  

7. DPMD : Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa  

8. DP3AP2KB : Dinas Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak, 
Pengendalian Penduduk Dan Keluarga Berencana  

5. GEDSI : Gender Equality, Disability, and Social Inclusion  (Kesetaraan 
Gender, Disabilitas, dan Inklusi Sosial)  

6. KIA : Kesehatan Ibu dan Anak  

7. KIE : Komunikasi, Informasi, dan Edukasi  

8. LiLA : Lingkar Lengan Atas  

9. LKD : Lembaga Kemasyarakatan Desa  

10. LKK : Lembaga Kemasyarakatan Kelurahan  

11. Lokmin  : Lokakarya Mini  

12. Musdes  : Musyawarah Desa  

13 Musrenbang  : Musyawarah Perencanaan Pembangunan  

14. OPD : Organisasi Perangkat Daerah  

15. PD3I : Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi  

16. Permendagri  : Peraturan Menteri Dalam Negeri  

17. PHBS : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  

18. PJ : Penanggung jawab  

19. PKK : Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga  
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20.  PMBA : Pemberian Makan Bayi dan Anak  

21. PMT : Pemberian Makanan Tambahan  

22.  PN PRIMA : Pencerah Nusantara Puskesmas Responsif Inklusif Masyarakat 
Aktif Bermakna  

23.  Posyandu  : Pos Pelayanan Terpadu  

24.  Promkes  : Promosi Kesehatan  

25.  PTM : Penyakit Tidak Menular  

26.  Puskesmas  : Pusat Kesehatan Masyarakat  

27. Rakor : Rapat Koordinasi  

28.  Renja  Rencana Kerja  

29.  RI : Republik Indonesia  

30.  RKPD  Rencana Kerja Pemerintah Daerah  

31. RKPDes : Rencana Kerja Pemerintah Desa  

32.  RPJMD  Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah  

33.  RW : Rukun Warga 

34.  Sarpras  : Sarana dan prasarana  

35.  SK : Surat Keputusan  

36.  SKDN : Seluruh balita, Kartu KMS, Ditimbang, dan Naik berat badan  

37. SDM : Sumber Daya Manusia  

38.  SPM : Standar Pelayanan Minimal  

39.  TP Posyandu : Tim Pembina Posyandu  

40.  TP PKK : Tim Penggerak Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga  

41. TTD : Tablet Tambah Darah  

42.  WHO  : World Health Organization  

43.  4T : Tanda bahaya kehamilan; Terlalu muda, Terlalu tua, Terlalu sering 
melahirkan, Terlalu dekat jarak kehamilan  
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RINGKASAN 

1. PN PRIMA : Pencerah Nusantara -  Puskesmas Responsif Inklusif 
Masyarakat Aktif Bermakna  
Program penguatan layanan kesehatan primer 
berbasis masyarakat yang dijalankan oleh CISDI untuk 
meningkatkan akses dan kualitas layanan dasar, 
terutama di tingkat Posyandu dan Puskesmas.  

2. Kader  : Anggota masyarakat yang secara sukarela membantu 
pelaksanaan layanan kesehatan dasar, terutama di 
Posyandu, dengan peran sebagai jembatan antara 
masyarakat dan fasilitas kesehatan.  

3. Kader PRIMA : Sebutan bagi kader yang terlibat dalam program PN 
PRIMA dan mendapatkan pelatihan serta 
pendampingan untuk meningkatkan kompetensinya 
dalam memberikan layanan kesehatan dasar secara 
inklusif dan responsif.  

4. Stakeholder  : Pihak- pihak yang memiliki peran atau kepentingan 
dalam perencanaan, pelaksanaan, atau pengawasan 
program, termasuk pemerintah, lembaga masyarakat, 
dan komunitas.  

5. Tenaga Kesehatan 
(Nakes) 

: Profesional di bidang kesehatan, seperti dokter, bidan, 
perawat, dan tenaga kesehatan masyarakat, yang 
bekerja di fasilitas kesehatan dan menjadi aktor utama 
dalam supervisi teknis dan pemberian layanan.  

6. Posyandu  : Layanan kesehatan berbasis komunitas yang 
menyediakan pelayanan bagi bayi, balita, ibu hamil, dan 
lansia.  

7. Puskesmas  : Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 
menjadi pelaksana utama supervisi teknis kepada 
kader.  

8. Supervisi Suportif  : Pendekatan pembinaan berbasis dukungan dan dialog 
untuk memperkuat kompetensi dan motivasi kader 
dalam menjalankan tugasnya.  

9. Pendampingan  Individu  
(Coaching)  

: Pendampingan terarah untuk kader agar mampu 
meningkatkan kinerja dan menyelesaikan tantangan 
spesifik berdasarkan hasil observasi.  
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10. Pendampingan 
Kelompok (mentoring)  

: Proses pembelajaran berkelanjutan antara tenaga 
kesehatan dan kader untuk penguatan kapasitas 
melalui diskusi kasus atau refleksi praktik.  

11. Observasi Posyandu  : Penilaian kualitas layanan Posyandu berdasarkan 
standar langkah layanan dan keterlibatan kader selama 
pelaksanaan kegiatan.  

12. Observasi Keterampilan 
Individu  

: Penilaian langsung terhadap kemampuan teknis kader 
saat melakukan pelayanan di luar Posyandu, seperti 
kunjungan rumah.  

13. Penilaian Mandiri  : Refleksi oleh kader terhadap frekuensi dan kualitas 
penerapan keterampilan teknis serta perilaku kerja 
selama menjalankan tugasnya.  

14. KoBoToolbox  : Platform digital open - source  untuk pengumpulan data 
lapangan secara real- time.  

15. Box Rekomendasi  : Berisi saran atau arahan praktis yang dapat langsung 
diterapkan untuk meningkatkan efektivitas kegiatan. 
Rekomendasi disusun berdasarkan temuan lapangan, 
pengalaman implementasi, atau pembelajaran dari 
kasus serupa, dengan tujuan memberikan panduan 
yang je las dan aplikatif bagi pembaca.  

16. Box Praktik Baik PN 
PRIMA 

: Memuat contoh nyata keberhasilan atau pendekatan 
efektif yang telah terbukti berjalan dengan baik selama 
pelaksanaan program PN PRIMA. Fungsinya untuk 
menginspirasi, menjadi rujukan, dan mendorong 
replikasi praktik yang telah terbukti mendukung kinerja 
kad er dan kualitas layanan Posyandu.  

17. Box Studi Kasus  : Menyajikan cerita atau situasi nyata yang 
menggambarkan tantangan, proses, dan hasil dalam 
pelaksanaan program. Berfungsi sebagai media 
pembelajaran untuk menganalisis masalah, 
mengevaluasi solusi, dan menarik pelajaran yang 
relevan bagi konteks serupa.  

18. Box Tips : Berisi kiat - kiat singkat, praktis, dan mudah diterapkan 
yang membantu supervisor dalam melaksanakan tugas 
dengan lebih efektif. Disusun untuk memberikan 
panduan cepat yang langsung bisa diadaptasi di 
lapangan.  
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PENDAHULUAN 
Tujuan Pedoman  

Pedoman supervisi suportif ini disusun untuk memperkuat praktik pembinaan kader 
kesehatan masyarakat melalui pendekatan yang berfokus pada dukungan, pembelajaran, 
dan peningkatan kinerja berkelanjutan. Tujuannya adalah untuk meningkatkan kualitas 
layanan kesehatan berbasis komunitas, memperkuat kapasitas kader Posyandu, serta 
menumbuhkan budaya pembinaan yang konstruktif ϻberorientasi pada dukungan dan 
pemecahan masalah, bukan sekadar pengawasan atau penilaian.  

Pedoman ini berangkat dari pengalaman CISDI dalam mengembangkan dan 
mengimplementasikan Program PN PRIMA (2021 Ϲ2025) di Kota Depok dan Kabupaten 
Bekasi, sebagai respons terhadap tantangan pasca - pandemi serta kebutuhan 
memperkuat sistem kesehatan masyarakat  di era transformasi digital.  

Sasaran Pengguna  

Dokumen ini berfungsi sebagai acuan teknis bagi berbagai pihak untuk memastikan 
keselarasan pelaksanaan di lapangan dengan standar layanan, sekaligus meningkatkan 
kapasitas dan kualitas layanan kader Posyandu. Isinya mencakup langkah - langkah supervisi 
yang  terstruktur, peran dan tanggung jawab masing - masing pemangku kepentingan, serta 
acuan untuk menilai kerja  kader secara objektif dan konstruktif.  

Pedoman ini dapat dimanfaatkan oleh pelaksana program, pemerintah daerah, pemangku 
kepentingan, organisasi masyarakat sipil, dan mitra pembangunan dalam untuk 
menginisiasi atau memperkuat layanan kesehatan primer sesuai peran dan mandat masing -
masing, term asuk:  

ɡ Supervisor dan tenaga Puskesmas , yang berperan langsung dalam melakukan 
pendampingan lapangan dan penilaian kinerja kader.  

ɡ Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota , yang bertanggung jawab dalam perencanaan, 
pemantauan, dan penguatan sistem supervisi di wilayahnya.  

ɡ Pengelola program dan mitra pembangunan , yang dapat menggunakan pedoman 
ini untuk mendukung intervensi berbasis komunitas secara terintegrasi dan 
berkelanjutan.  

ɡ Organisasi masyarakat sipil , yang dapat berkolaborasi dalam menginisiasi atau 
memperkuat mekanisme pembinaan kader di tingkat akar rumput.  
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Cerita Lapangan: Supervisi Suportif di Posyandu yang 
Penuh Suara dan Belajar Bersama  
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KERANGKA KONSEPTUAL 
 

Definisi Supervisi Suportif  
 
Supervisi suportif merupakan pendekatan fasilitatif yang ditujukan untuk kader Posyandu 
agar dapat memberikan pelayanan yang lebih baik kepada masyarakat. Pendekatan ini 
menekankan dukungan, pembinaan dan bimbingan yang membangun, bukan 
pengawasan yang bersifat instruktif atau evaluatif semata .  

 
Dalam praktiknya, supervisi suportif dilakukan melalui pendampingan aktif, pemecahan 
masalah secara kolaboratif, serta komunikasi dua arah yang terbuka antara supervisor 
dan kader, dengan saling menghargai kontribusi masing - masing . Pendekatan ini 
menempatkan kader sebagai mitra pembelajaran yang memiliki peran penting dalam 
sistem kesehatan masyarakat, bukan sekadar pelaksana instruksi.  

Dukungan yang diberikan dalam supervisi suportif mencakup berbagai aspek, seperti 
penguatan keterampilan, penyediaan sarana kerja, serta solusi teknis atas kendala yang 
dihadapi kader di lapangan . Melalui interaksi yang empatik dan menghargai, supervisor 
berperan tidak hanya sebagai pembimbing, tetapi juga sebagai fasilitator yang memahami 
konteks kerja kader dan membantu mereka menemukan solusi yang relevan dengan kondisi 
lapangan.  

Pendekatan ini juga mendorong kader untuk  belajar dari pengalaman mereka sendiri, 
membangun refleksi atas praktik yang telah dijalankan, dan mengidentifikasi cara - cara 
baru untuk meningkatkan kinerja . Dalam setiap sesi supervisi, proses bimbingan 
difokuskan pada diskusi berbasis data dan bukti, sehingga setiap keputusan perbaikan 
memiliki dasar yang objektif dan terukur.  

Supervisor memberikan umpan balik yang jelas, spesifik, dan konstruktif, serta bersama 
kader menyusun rencana tindak lanjut yang realistis dan disepakati bersama. Dengan 
demikian, supervisi suportif menjadi sarana pembelajaran bersama yang mengutamakan 
empati, rasa aman, dan penghargaan terhadap peran kader, tanpa mengabaikan aspek 
tanggung jawab dan kualitas layanan yang menjadi tujuan akhir.  

Tujuan Supervisi Suportif  

Penerapan supervisi suportif memberikan sejumlah manfaat strategis dalam penguatan 
peran dan kapasitas kader Posyandu di tingkat masyarakat. Melalui pendekatan yang 
berfokus pada pembelajaran, pendampingan, dan kolaborasi, supervisi suportif ini 
bertujuan untuk:  
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a. Menciptakan lingkungan belajar yang positif dan berkelanjutan,  yang mendorong 
kader untuk terus berkembang melalui refleksi pengalaman lapangan dan umpan balik 
yang membangun.  

b. Meningkatkan kompetensi teknis kader dan keterampilan kader  melalui proses 
pendampingan yang terarah, relevan, dan disesuaikan dengan kebutuhan di lapangan.  

c.  Membantu kader mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah secara cepat dan 
tepat , dengan menggunakan pendekatan kolaboratif, reflektif, dan berbasis bukti.  

d.  Meningkatkan kualitas layanan kesehatan masyarakat yang diberikan oleh kader,  
layanan menjadi lebih responsif, konsisten, dan berorientasi pada kebutuhan 
masyarakat.  

e. Memperkuat motivasi,  rasa percaya diri dan kepemilikan kader terhadap program 
kesehatan , karena mereka  merasa dihargai, didukung, dan diakui baik secara personal 
maupun profesional.  
 

Hubungan Supervisi Suportif dengan Kinerja Kader dan Hasil 
Kesehatan Masyarakat  

Kerangka konsep supervisi suportif  menggambarkan pendekatan pembinaan kader 
Posyandu di tingkat komunitas yang berfokus pada penguatan kapasitas, motivasi, dan 
rasa kepemilikan kader  melalui proses yang kolaboratif, saling menghargai, dan 
berorientasi pada pembelajaran . 

Di pusat kerangka ini adalah ГɟūǙǠˉϗǑǠˉǙū͉ūД ϻ yaitu kader yang memiliki kemampuan 
teknis, kepercayaan diri, serta semangat belajar berkelanjutan  untuk memberikan layanan 
kesehatan yang berkualitas dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat.  

Gambar 1. Kerangka konsep supervisi suportif (CISDI, 2024)  
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Proses menuju kader berdaya  ditopang oleh tiga komponen utama  yang saling melengkapi 
dan membentuk satu siklus pembelajaran berkesinambungan:  

a. Pemantauan kinerja  ϻ dilakukan secara partisipatif untuk melihat kemajuan, 
mengidentifikasi tantangan, dan menentukan kebutuhan penguatan kader. 
Pemantauan tidak dimaksudkan sebagai evaluasi satu arah, tetapi sebagai proses 
reflektif yang membantu kader memahami capaian dan  area perbaikan mereka.  

b. Pendampingan kelompok (Mentoring)  ϻ merupakan proses pembelajaran kelompok 
yang menekankan pada berbagi pengalaman, refleksi bersama, dan serta peningkatan 
keterampilan teknis berdasarkan data dan situasi nyata di lapangan. Melalui mentoring, 
kader saling belajar dan memperkuat rasa keber samaan sebagai tim.  

c. Pendampingan individu (Coaching)  ϻ dilakukan secara individual untuk membantu 
kader memecahkan masalah spesifik, mengatasi hambatan personal, serta 
meningkatkan motivasi, dan kapasitas diri. Proses ini menekankan hubungan yang 
empatik dan personal antara supervisor dan kader.  

 
Ketiga proses ini tersebut berjalan dalam siklus berkelanjutan  yang saling memperkuat satu 
sama lain, dilandasi suasana kolaboratif , penghargaan terhadap kontribusi kader , dan pola 
pikir pembelajar  (learning mindset ). Melalui pendekatan ini, kader tidak lagi diposisikan 
semata sebagai pelaksana kegiatan, tetapi juga mitra aktif dalam peningkatan mutu 
layanan kesehatan komunitas . 

Melalui pendekatan yang berpusat pada kader, setiap proses supervisi menjadi bagian dari 
siklus pembelajaran yang berkelanjutan. Dari sinilah tumbuh kader yang semakin berdaya ϻ
terampil, percaya diri, dan berkomitmen untuk memberikan layanan yang lebih baik . Ketika 
praktik ini berlangsung secara konsisten, ia bukan hanya memperkuat kualitas layanan 
Posyandu, tetapi juga menumbuhkan kepercayaan masyarakat dan memperkokoh fondasi 
sistem kesehatan primer yang tangguh.
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Gambar 2. Kerangka hasil supervisi suportif (CISDI, 2025)  
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a. Input  
Proses supervisi suportif dapat menggunakan salah satu atau beberapa sumber 
data  sebagai dasar perencanaan, seperti hasil observasi keterampilan kader saat 
kunjungan rumah atau kegiatan Posyandu, laporan bulanan, serta self -
assessment  oleh kader. Input ini memberikan dasar bukti dan pemahaman 
konteks yang dibutuhkan supervisor untuk merancang proses mentoring dan 
coaching yang relevan.  

b.  Proses  
Supervisor bersama kader melakukan refleksi bersama  terhadap hasil 
pelaksanaan kegiatan dan mengidentifikasi hal - hal yang perlu diperbaiki atau 
diperkuat. Hasil refleksi digunakan untuk merencanakan kegiatan 
pendampingan kelompok (mentoring) dan pendampingan individu (coaching)  
secara partisipatif.  
1) Mentoring  menitikberatkan pada penguatan keterampilan teknis kader 

melalui praktik langsung, roleplay, dan diskusi kelompok.  

2) Coaching  berfokus pada pengembangan diri dan pemecahan masalah kader 
melalui refleksi dan diskusi dua arah.  

Seluruh proses dilakukan dalam suasana kolaboratif dengan membangun 
komitmen bersama dan menyusun rencana tindak lanjut yang realistis.  

c.  Output  
Supervisi suportif menghasilkan peningkatan jumlah kader yang memperoleh 
pendampingan kelompok dan individu sesuai kebutuhannya, keterlibatan aktif 
supervisor teknis dan manajerial, serta tersedianya rencana tindak lanjut yang 
terukur untuk memperkuat mutu  layanan Posyandu.  
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Peran dan Tanggung Jawab  

Untuk menjalankan supervisi suportif dengan baik, setiap pihak perlu tahu apa yang harus 
dilakukan dan kapan melakukannya. Kader menjalankan layanan di lapangan dan membawa 
pengalaman nyata dari interaksi dengan warga. Supervisor memastikan kader mendapat 
arahan yang konkret dan dukungan yang bisa ditindaklanjuti. Di level kabupaten/kota, 
pengelola program bertugas memastikan jadwal supervisi berjalan, data dikumpulkan dan 
dimanfaatkan, serta kebutuhan kader dan supervisor bisa ditangani.  

Bagian ini menjabarkan peran masing - masing secara operasional, sehingga tidak ada 
tumpang tindih tugas: supervisor fokus pada pembinaan, kader fokus pada pelayanan, dan 
Dinas Kesehatan fokus pada arah kebijakan dan penyediaan sumber daya. Dengan 
pembagian peran yang jelas, supervisi dapat dilaksanakan secara rutin, terukur, dan 
memberi dampak langsung pada kualitas layanan di Posyandu.  

Profil Supervisor  
 

a. Definisi dan Peran  

Supervisor adalah individu yang bertugas memberikan supervisi suportif kepada kader 
Posyandu. Dalam Panduan Pengelolaan Posyandu Bidang Kesehatan Tahun 2023 , 
Kementerian Kesehatan menetapkan bahwa salah satu bentuk pembinaan Posyandu 
adalah peningkatan kapasitas atau kompetensi kader untuk memenuhi 25 keterampilan 
dasar. Peningkatan kapasitas tersebut dilakukan melalui pelatihan atau orientasi yang 
dapat dila ksanakan oleh puskesmas bekerja sama dengan Balai Pelatihan Kesehatan 
(Bapelkes).  

Setelah pelatihan dilakukan, puskesmas melanjutkan dengan proses supervisi serta 
melakukan penyematan tanda kecakapan bersama kepala desa/lurah/Tim Penggerak 
Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (TP PKK) apabila kader telah memenuhi 
kompetensi yang dipe rsyaratkan. Berdasarkan pengalaman di lapangan dan praktik 
CISDI, pelatihan saja tidak cukup. Kader membutuhkan pendampingan yang 
berkelanjutan agar benar - benar menguasai keterampilan yang ditargetkan.  

Sementara itu, Permendagri Nomor 13 Tahun 2024 tentang Posyandu  menyebutkan 
bahwa TP Posyandu memiliki tugas memberikan pendampingan, pembinaan, dan 
pemantauan Posyandu. Pedoman Supervisi Suportif ini memberikan panduan teknis 
terkait bagaimana proses pembinaan dan pendampingan tersebut dilaksanakan oleh 
supervisor ka der.  

Dengan mengacu pada kedua regulasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa fungsi 
supervisor dapat dijalankan oleh tenaga kesehatan Puskesmas maupun anggota TP 
Posyandu. Dalam pedoman ini, fungsi supervisor dibagi menjadi dua kategori: 
supervisor teknis  dan supervisor manajerial .  
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1) Supervisor teknis  

Supervisor teknis berperan mendampingi kader dalam mengembangkan 
kompetensi dan keterampilan yang dibutuhkan dalam pelayanan Posyandu. 
Targetnya adalah tercapainya 25 keterampilan dasar kader yang berkaitan 
dengan layanan kesehatan masyarakat. Karena menya ngkut aspek teknis 
pelayanan, supervisor teknis sebaiknya berasal dari tenaga kesehatan. Latar 
belakang pendidikan yang relevan mencakup kesehatan masyarakat atau 
profesi kesehatan lainnya.  

Selain kompetensi akademik, pengalaman bekerja di masyarakat dan 
pengalaman mengelola tim menjadi faktor yang memperkuat efektivitas 
supervisor teknis dalam mendampingi kader. Peran ini umumnya dapat dipegang 
oleh penanggung jawab program promosi kesehatan , dengan dukungan tenaga 
kesehatan lain seperti penanggung jawab gizi, bidan desa, atau nakes lain yang 
relevan.  

Berdasarkan pengalaman pendampingan CISDI, rasio pendampingan yang 
efektif adalah sekitar 1 supervisor untuk 25 Ϲ30 kader. Meskipun literatur belum 
secara tegas menetapkan angka idealnya, rentang ini dianggap cukup 
proporsional agar supervisor dapat memberi kan perhatian dan pendampingan 
yang bermakna kepada setiap kader.  

Melihat jumlah kader yang besar di banyak wilayah, pembentukan tim supervisor 
teknis  menjadi pendekatan yang lebih realistis dan efektif dibanding bergantung 
pada satu supervisor saja. Tim ini memungkinkan pembagian tugas, spesialisasi 
per bidang teknis, serta memperluas kapasitas dukungan yang diberikan kepada 
kader.  
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Berikut contoh struktur tim supervisor teknis yang direkomendasikan:  

Gambar 3 . Rekomendasi struktur tim supervisor teknis untuk kader Posyandu  

Penanggung jawab promosi kesehatan (PJ Promkes) berperan sebagai 
koordinator supervisor kader dan mengoordinasikan tenaga pendamping lain 
seperti bidan desa dan penanggung jawab program terkait. Dengan adanya tim 
supervisor, supervisi teknis tidak hanya be rgantung pada satu orang, tetapi 
menjadi kerja kolektif yang memudahkan pemantauan perkembangan kader dan 
memberikan pendampingan yang lebih bermakna.  

Jumlah supervisor dalam tim dapat disesuaikan dengan sumber daya manusia 
yang tersedia di puskesmas. Keterlibatan PJ Program dalam tim supervisor juga 
dapat diselaraskan dengan kebutuhan wilayah. Jika suatu wilayah menghadapi 
masalah gizi yang menonjol, mi salnya, maka PJ Gizi dapat diprioritaskan sebagai 
supervisor kader di wilayah tersebut.  

Pada kondisi di mana jumlah tenaga kesehatan puskesmas terbatas 
dibandingkan jumlah Posyandu, maka pendekatan yang paling realistis adalah 
memprioritaskan supervisi pada Posyandu tertentu terlebih dahulu. Prioritas ini 
dapat diberikan pada Posyandu yang ba ru berdiri, memiliki banyak kader baru, 
atau memiliki kader yang belum pernah mengikuti pelatihan. Ketika kader di suatu 
Posyandu sudah dinilai cukup mandiri, fokus supervisi dapat dialihkan ke 
Posyandu lain yang membutuhkan pendampingan lebih intensif.  
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2)  Supervisor manajerial  

Supervisor manajerial berperan mendukung kelancaran pelaksanaan tugas kader 
dan operasional kegiatan Posyandu secara keseluruhan. Tidak ada persyaratan 
latar belakang pendidikan tertentu untuk peran ini, namun supervisor manajerial 
seharusnya memiliki komp etensi kepemimpinan, komunikasi interpersonal yang 
baik, kemampuan berpikir analitis, serta keterampilan pemecahan masalah.  

Supervisor manajerial umumnya berasal dari unsur pemerintahan desa atau 
kelurahan, dan sesuai Permendagri Nomor 13 Tahun 2024 tentang Posyandu , 
peran ini dapat dijalankan oleh TP Posyandu. Untuk memastikan pembagian 
tugas yang jelas dan dapat dipertanggungjawabkan, tim supervisor manajerial 
sebaiknya ditetapkan secara resmi melalui SK Kepala Desa atau Lurah.  
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Berikut contoh struktur tim supervisor manajerial:  

Gambar 4 . Rekomendasi struktur tim supervisor manajerial  
untuk kader Posyandu  

Supervisor teknis dan supervisor manajerial bekerja secara saling melengkapi 
dalam mendampingi kader. Kolaborasi ini memastikan bahwa kader menerima 
dukungan baik dari aspek kompetensi teknis maupun dari sisi administratif dan 
operasional. Berikut adalah r incian peran dari masing - masing jenis supervisor:  



 
19 

Tabel 1.  Pembagian peran supervisor teknis dan manajerial  
 

No Peran  Supervisor Manajerial  Supervisor Teknis  

1 Memberikan arahan 
terkait pelaksanaan 
program, kegiatan, dan 
sub - kegiatan Posyandu.  

ṉ ṉ 

a. Memberikan arahan terkait 
pelaksanaan 6 (enam) SPM 
Posyandu, termasuk jumlah 
layanan yang dijalankan 
dalam periode tertentu, 
usulan pemberian insentif 
kader, pembentukan 
Posyandu baru sesuai 
kebutuhan masyarakat, 
serta pelaksanaan kegiatan 
seperti senam da n 
penyuluhan kesehatan.  

 

a. Mendorong pelaksanaan 
Posyandu sesuai standar 
Kementerian Kesehatan, 
termasuk Posyandu siklus 
hidup, PMT lokal, pemberian 
vitamin A, dan layanan wajib 
lainnya.  

b.  Memberikan arahan teknis 
operasional di lapangan dan 
memastikan metode 
kegiatan, standar pelayanan, 
serta prosedur teknis 
(seperti pengukuran balita, 
skrining PTM, dll) diterapkan 
sesuai panduan.  

2 Mengoordinasikan 
pelaksanaan program, 
kegiatan, dan sub -
kegiatan Posyandu.  

ṉ  

a. Mengatur dan 
menyinergikan 
pelaksanaan kegiatan antar 
pihak yang terlibat ϻ kader, 
pengurus Posyandu, 
Puskesmas, dan 
pemerintah desa ϻ agar 
kegiatan berjalan efektif 
dan tidak tumpang tindih.  

b.  Memastikan jadwal 
kegiatan, ketersediaan 
sarana, dan dukungan lintas 
sektor (misalnya PKK, desa, 
dan kelurahan) terpenuhi.  

 

3 Melakukan pendampingan 
dalam pelaksanaan 
kegiatan Posyandu  

ṉ ṉ 

a. Membimbing pengurus 
dalam menyusun dan 
menyesuaikan rencana 

a. Mendampingi kader saat 
pelaksanaan Posyandu 
(langkah 3 dan 4).  
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No Peran  Supervisor Manajerial  Supervisor Teknis  

kegiatan dan kebutuhan 
Posyandu berdasarkan 
hasil evaluasi bulan 
sebelumnya dan kebutuhan 
masyarakat.  

b.  Mendampingi pengurus 
dalam pengelolaan 
administrasi dan pelaporan, 
termasuk pencatatan 
kehadiran sasaran, logistik, 
dan penggunaan dana 
operasional Posyandu.  

c.  Memfasilitasi pemecahan 
masalah terkait 
ketersediaan sarana 
prasarana dan kebutuhan 
dukungan lain dari 
pemerintah 
desa/kelurahan.  

b.  Memberikan umpan balik 
secara langsung untuk 
memastikan layanan 
Posyandu berjalan sesuai 
standar.  

c.  Memfasilitasi pemecahan 
masalah terkait layanan 
Posyandu.  

4 Melakukan pembinaan 
terhadap Pengurus dan 
Kader  

ṉ ṉ 

a. Memastikan peer learning  
antar kader berjalan, 
misalnya melalui forum 
belajar rutin atau berbagi 
praktik baik antar 
Posyandu.  

b.  Mengkoordinasikan 
pelatihan kader, mulai dari 
pengusulan kebutuhan 
pelatihan, penyusunan 
anggaran, hingga 
memastikan akses 
peningkatan kapasitas 
yang adil bagi seluruh 
kader.  

c.  Memberikan pembinaan  
manajerial kepada 
pengurus dan kader agar 
mampu menyusun rencana 
kegiatan, laporan, dan 
usulan program secara 

a. Memberikan pelatihan 
keterampilan teknis dasar 
kepada kader sesuai layanan 
Posyandu, seperti 
pengukuran tumbuh 
kembang, skrining PTM, dan 
edukasi gizi.  

b.  Melakukan pendampingan 
kelompok (mentoring) untuk 
meningkatkan keterampilan 
kader dalam praktik 
pelayanan.  

c.  Memberikan pendampingan 
individu (coaching) sesuai 
kebutuhan dan tantangan 
yang dihadapi kader.  

d.  Melaksanakan uji 
kompetensi kader secara 
berkala untuk menilai 
perkembangan keterampilan 
dan kesiapan dalam 
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No Peran  Supervisor Manajerial  Supervisor Teknis  

mandiri.  
d.  Menyusun dan memantau 

tindak lanjut hasil 
pembinaan untuk 
memastikan peningkatan 
kompetensi kader 
berlangsung secara 
berkelanjutan.  

memberikan layanan.  

5 Melakukan pemantauan 
dan evaluasi 
penyelenggaraan 
Posyandu  

ṉ ṉ 

a. Mengawasi pelaporan dan 
komunikasi antar pihak agar 
pelaksanaan kegiatan 
sesuai rencana dan target.  

b.  Melakukan pencatatan dan 
pelaporan kegiatan 
Posyandu.  

a. Melakukan pencatatan dan 
pelaporan kegiatan 
Posyandu sesuai kebutuhan 
program, baik secara manual 
maupun melalui aplikasi 
digital seperti ASIK.  

b.  Memfasilitasi proses evaluasi 
Posyandu menggunakan 
instrumen yang berlaku 
untuk menilai pencapaian 
standar layanan serta 
menyusun langkah perbaikan 
selanjutnya.  

 
Referensi:  
¶ Bentuk pembinaan berupa: 1. Sosialisasi; 2. Rapat koordinasi; 3. Pembinaan pedoman dan 

panduan; 4. Konsultasi; 5. Workshop; 6. Lomba; 7. Jambore; 8. Penghargaan; dan 9. Peningkatan 
kapasitas/kompetensi  

¶ Permendagri Nomor 13 Tahun 2024 Tentang Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)  

https://newposyandu.id/assets/doc/RENSTRA%20POSYANDU%20OK%20KIRIM%20FINAL%20FIX.pdf
https://newposyandu.id/assets/doc/RENSTRA%20POSYANDU%20OK%20KIRIM%20FINAL%20FIX.pdf
https://ayosehat.kemkes.go.id/pedoman-umum-pengelolaan-posyandu
https://ayosehat.kemkes.go.id/pedoman-umum-pengelolaan-posyandu
https://ayosehat.kemkes.go.id/pedoman-umum-pengelolaan-posyandu
https://peraturan.bpk.go.id/Details/304630/permendagri-no-13-tahun-2024
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b. Keterampilan Supervisor  
Beberapa kompetensi atau keterampilan yang dibutuhkan untuk menjalankan peran 
sebagai supervisor kader antara lain:  
¶ Kepemimpinan  

-  Mampu berpikir terbuka dan menciptakan ruang partisipatif yang aman.  
-  Mampu memfasilitasi diskusi dengan kader dalam menjalankan tugas, 

memahami tantangan, dan meningkatkan kualitas layanan.  
-  Mampu membangun motivasi serta mendorong kepercayaan diri kader.  

¶ Komunikasi  
-  Mampu membangun komunikasi dua arah yang terbuka dan saling menghargai.  
-  Mampu berkomunikasi secara inklusif dan menghindari sikap diskriminatif dalam 

interaksi.  
-  Mampu berkomunikasi secara rutin dan konsisten agar tidak terjadi kesenjangan 

informasi.  
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¶ Berpikir Analitis dan Berorientasi pada Pemecahan Masalah  

-  Mampu memfasilitasi analisis situasi atau masalah yang dihadapi kader.  
-  Mampu membantu kader dalam mengidentifikasi pilihan solusi yang realistis dan 

dapat diterapkan.  
-  Mampu memfasilitasi proses umpan balik yang mendorong kader untuk terus 

belajar dan berkembang.  

c. Sistem Kerja Supervisor Kader  
1) Pelatihan 25 Kompetensi Kader untuk Supervisor Teknis  

Supervisor teknis perlu memahami 25 keterampilan dasar yang harus dikuasai kader 
Posyandu. Keterampilan ini dapat diperluas sesuai kebutuhan program dan konteks 
wilayah. Jika supervisor belum mendapatkan pelatihan terkait 25 keterampilan ini, 
tenaga keseha tan dapat mengakses pelatihan daring yang disediakan oleh 
Kementerian Kesehatan, termasuk melalui platform Plataran Sehat.  

2)  Pelatihan Pedoman Supervisi Suportif untuk Supervisor Teknis dan Manajerial  
Pelatihan ini bertujuan memperkenalkan pedoman supervisi suportif dan tata cara 
implementasinya kepada seluruh supervisor kader yang ditunjuk. Pedoman ini 
menjadi alat bantu bagi supervisor untuk menjalankan perannya dalam memfasilitasi 
penguatan kompetens i kader, baik saat memberikan layanan maupun dalam proses 
pembelajaran kader di tingkat komunitas.
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INSTRUMEN PENDUKUNG PELAKSANAAN 
PENDAMPINGAN KELOMPOK (MENTORING) DAN 
PENDAMPINGAN INDIVIDU (COACHING) KADER 

POSYANDU  

Sebagai tahapan awal dalam pelaksanaan supervisi suportif, supervisor perlu memahami 
instrumen yang digunakan untuk memantau kinerja dan perkembangan kader. Bab ini 
menyajikan serangkaian alat dan format pendukung yang menjadi dasar dalam 
merencanakan, mela ksanakan, dan mengevaluasi kegiatan pendampingan. Dengan 
penggunaan instrumen ini, supervisor diharapkan mampu memberikan dukungan yang lebih 
tepat sasaran dan sesuai kebutuhan nyata di lapangan.  

Instrumen pada bab ini tersedia dalam format online.. Silakan 
pindai QR berikut untuk mengakses versi lengkapnya  
 
https://s.id/BAB2 - InstrumenInputSupervisiSuportif  
 
 

Bagian berikut memberikan penjelasan singkat mengenai masing - masing instrumen, 
termasuk tujuan, fungsi, dan cara penggunaannya dalam proses supervisi suportif.  

Instrumen  Penilaian Mandiri  
 

Instrumen Penilaian Mandiri memberi ruang bagi kader untuk merefleksikan keterampilan 
yang telah mereka terapkan dalam menjalankan tugas di Posyandu. Instrumen ini membantu 
menciptakan proses supervisi suportif yang sistematis, terstruktur, dan berfokus pa da 
penguatan kemampuan kader dalam memberikan layanan. Hasil Penilaian Mandiri 
bermanfaat bagi supervisor untuk mengidentifikasi area yang membutuhkan 
pendampingan dan menjadi dasar dalam penyusunan rencana pembinaan. Penilaian ini 
dapat dilakukan secara d igital, misalnya melalui Google Form.  

a.  Tahap Awal  

Proses supervisi suportif dimulai dengan Penilaian Mandiri untuk mengukur 
kemampuan awal kader dalam memberikan layanan kesehatan di Posyandu. 
Penilaian Mandiri ini dapat dilakukan sebelum pelatihan dan pendampingan kader. 
Hasilnya membantu mengidentifikasi kekuatan, kekurangan, serta area prioritas 
pengembangan y ang akan menentukan fokus pembinaan di tahap berikutnya.  

https://s.id/BAB2-InstrumenInputSupervisiSuportif
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Penilaian Mandiri terdiri dari pernyataan - pernyataan yang mewakili kompetensi 
teknis yang diharapkan dikuasai kader. Kompetensi ini merupakan turunan dari 25 
keterampilan dasar yang ditetapkan Kementerian Kesehatan RI, mencakup 
keterampilan praktis seperti  pengukuran antropometri, pencatatan dan pelaporan 
data kesehatan, serta pelaksanaan prosedur pelayanan sesuai standar.  

:ʡʃ˭ʡȦϗ˄Ǡˉʃ͉ū˭ūūʃϣϗГĔū͉ūϗɽǠɤūɟ˽ɟūʃϗ˄Ǡʃȑ˽ɟ˽ˉūʃϗǑǠˉū˭ϗǑūǙūʃϗˡǠˡ˽ūȵϗˡ˭ūʃǙūˉϡД 

 

CONTOH ANALISIS HASIL PENILAIAN MANDIRI KADER 

Berikut contoh hasil rekap Penilaian Mandiri kader yang dapat dijadikan acuan dalam 
pengolahan dan analisis data untuk mendukung perencanaan supervisi suportif di 
lapangan.  

 
Gambar 5 .  Contoh hasil analisis penilaian mandiri  

Hasil penilaian menunjukkan bahwa sebagian besar kader telah melakukan 
pengukuran berat dan tinggi badan sesuai standar. Namun, masih terdapat 
kesenjangan pada keterampilan pengukuran lingkar perut dan LILA. Temuan ini 
menunjukkan bahwa keterampilan terten tu yang membutuhkan ketelitian lebih 
tinggi masih perlu diperkuat melalui pendampingan teknis.  
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Untuk memastikan kemampuan kader telah sesuai standar, hasil penilaian mandiri 
perlu divalidasi dengan observasi langsung pada kegiatan Posyandu atau kunjungan 
rumah. Selanjutnya, dilakukan pembinaan praktik pengukuran menggunakan alat 
yang standar serta p emberian umpan balik langsung dari supervisor.  

 

Catatan:  Dalam menentukan prioritas pengembangan kader, supervisor teknis 
disarankan untuk terlebih dahulu fokus pada keterampilan yang berada dalam 
ɟū˭Ǡȑʡˉȵϗ Г9Ǡɤ˽ɽϗ 9ȵˡūДϗ Ǚūʃϗ ГĔǠǙūʃȑϗ 9ǠɤūɖūˉϡДϗ aʡɟ˽ˡϗ ˄ūǙūϗ ūˉǠūϗ ǙǠʃȑūʃϗ ˭ȵʃȑɟū˭ϗ
penguasaan rendah akan membantu perencan aan pendampingan yang lebih tepat 
sasaran, penentuan prioritas observasi lapangan, serta pelaksanaan supervisi 
suportif yang lebih efektif dan berkelanjutan.  

 

b.  Tahap Penguatan Berkelanjutan  

Penilaian Mandiri dapat dilakukan secara berkala ataupun dilakukan setelah siklus 
pendampingan selesai. Penilaian Mandiri yang dilakukan setelah pendampingan 
selesai dapat digunakan sebagai evaluasi untuk mengukur perkembangan 
kompetensi kader, terutama pa da Posyandu yang belum melaksanakan uji 
kompetensi. Penilaian ini juga berfungsi untuk melihat sejauh mana supervisi suportif 
berdampak pada keterampilan kader.  

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil penilaian awal dan penilaian pasca -
pendampingan untuk melihat peningkatan keterampilan kader pada setiap area 
layanan. Data ini menjadi dasar penyusunan strategi pendampingan berikutnya agar 
peningkatan kualita s layanan dapat berlangsung secara konsisten dan terarah.  

Selain itu, hasil Penilaian Mandiri pasca - pendampingan dapat dimanfaatkan oleh 
kader sebagai gambaran kemampuan terkini yang mereka miliki dan sebagai bahan 
persiapan menuju uji kompetensi kader.  

Di bawah ini disajikan contoh formulir Penilaian Mandiri yang dapat digunakan kader 
untuk menilai dan mengenali tingkat penguasaan keterampilannya.  
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Gambar 6 . Formulir penilaian mandiri kader (Awal dan Akhir)  

Instrumen Observasi Layanan Kader  

Setelah supervisor mengidentifikasi area prioritas pengembangan melalui hasil 
Penilaian Mandiri, tahap berikutnya adalah melakukan observasi layanan menggunakan 
dua instrumen: Observasi Layanan Posyandu  dan Observasi Kunjungan Rumah . 
Observasi ini memungkinkan supervisor melihat secara langsung bagaimana kader 
menerapkan keterampilan dalam praktik layanan sehari - hari.  

Instrumen observasi disusun berdasarkan standar dan pedoman resmi Kementerian 
Kesehatan serta dikembangkan dengan menerapkan prinsip Gender Equality, Disability, 
and Social Inclusion (GEDSI). Instrumen ini digunakan dalam supervisi suportif untuk 
memantau kualitas keterampilan kader pada layanan Posyandu dan kunjungan rumah, 
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guna memastikan pelaksanaan upaya promotif dan preventif sesuai standar dan 
menjangkau sasaran secara konsisten.  

Kedua instrumen observasi ini saling melengkapi dalam menilai aspek teknis dan non -
teknis layanan, mengukur tingkat penguasaan keterampilan kader, 
mendokumentasikan refleksi kader terhadap pelaksanaan tugasnya, serta mencatat 
capaian berdasarkan indikator program. Hasil observasi kemudian menjadi dasar bagi 
supervisor untuk merancang pendampingan lanjutan yang lebih adaptif, fokus, dan 
memberi dampak nyata bagi peningkatan kualitas layanan kesehatan dasar di 
komunitas.  

 

Gambar 7 . Alur penggunaan instrumen  

Untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai penggunaan 
instrumen dalam supervisi suportif, berikut disajikan aspek - aspek yang dinilai melalui 
dua jenis instrumen observasi: Instrumen Observasi Layanan Posyandu  dan Instrumen 
Observasi Keterampilan Individu . Kedua instrumen ini membantu supervisor melihat 
kualitas layanan secara menyeluruh, baik pada level operasional Posyandu maupun 
pada kemampuan teknis masing - masing kader.  
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Tabel 2 . Aspek instrumen untuk input pembinaan dan pendampingan kader  

Aspek  
Instrumen Observasi 

Posyandu  
Instrumen Observasi Keterampilan 

Individu  

Definisi  Proses observasi 
layanan Posyandu yang 
dilakukan secara 
sistematis oleh 
supervisor untuk menilai 
pelaksanaan layanan di 
lapangan.  

Penilaian dilakukan melalui observasi 
langsung saat kader memberikan layanan 
dalam kunjungan rumah atau kegiatan 
komunitas.  

Tujuan Menilai kualitas layanan, 
mengidentifikasi 
kekuatan dan kendala, 
serta memberikan 
masukan untuk 
pembinaan kader dan 
perbaikan mutu layanan.  

Menilai keterampilan teknis dan komunikasi 
kader, terutama ketepatan prosedur, 
penguasaan materi, dan penyampaian 
informasi yang inklusif serta sensitif sesuai 
prinsip GEDSI.  

Komponen  
 

a. Pelaksanaan alur 
layanan 5 langkah 
Posyandu.  

b.  Keterlibatan 
petugas dan kader:  
jumlah kader aktif, 
kehadiran tenaga 
kesehatan 
puskesmas, 
pembagian peran, 
serta kualitas 
pelaksanaan tugas 
sesuai standar 
layanan.  

c.  Partisipasi 
masyarakat:  jumlah 
kehadiran sasaran, 
pelaksanaan sesi 
edukasi, serta 
keterlibatan dan 
antusiasme warga 
dalam mengikuti 
kegiatan Posyandu.  

a. Layanan Gizi:  pengukuran 
antropometri, interpretasi hasil 
pengukuran, identifikasi faktor risiko 
gizi, pemberian edukasi gizi sesuai 
temuan, serta imunisasi.  

b.  Layanan Ibu Hamil:  pengisian Buku KIA, 
skrining ibu hamil berisiko (LiLA dan 4T), 
edukasi terkait kehamilan dan gizi ibu, 
serta rujukan bagi ibu hamil dengan 
risiko tinggi.  

c.  Layanan PTM:  pengukuran tekanan 
darah dan antropometri, identifikasi 
faktor risiko PTM, edukasi gaya hidup 
sehat, serta pencatatan hasil di aplikasi 
ASIK. 
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Aspek  
Instrumen Observasi 

Posyandu  
Instrumen Observasi Keterampilan 

Individu  

Sasaran 
observasi  

Seluruh kader pelaksana 
posyandu.  Kader yang melakukan kunjungan rumah.  

Luaran  Analisis singkat 
menunjukkan bahwa 
beberapa aspek 
pelaksanaan Posyandu 
masih perlu diperbaiki, 
terutama konsistensi 
penerapan standar 
layanan, kelengkapan 
pencatatan data, dan 
koordinasi antara kader 
dan tenaga kesehatan.  

Analisis keterampilan kader dalam 
memberikan layanan kunjungan rumah 
menunjukkan kemampuan mereka untuk 
berinteraksi secara empatik, 
mengidentifikasi kondisi kesehatan 
keluarga, serta memberikan edukasi dan 
tindak lanjut yang sesuai dengan 
kebutuhan sasara n. 

Rekomendasi 
Waktu 
pelaksanaan  

Satu kali per bulan untuk 
setiap posyandu.  

Maksimal tiga orang per posyandu setiap 
bulan.  

Catatan: Sebagai tindak lanjut dari hasil observasi kinerja kader, data capaian Posyandu 
dapat dimanfaatkan sebagai informasi pendukung untuk memperkuat interpretasi temuan 
di lapangan. Data seperti SKDN bulanan dan capaian imunisasi digunakan sejauh relev an 
dengan hasil observasi, terutama untuk mengidentifikasi kesenjangan layanan, 
mengonfirmasi area yang memerlukan penguatan, serta menyusun fokus pendampingan 
kelompok (mentoring) dan pendampingan individu (coaching) kader secara lebih terarah 
dan berkela njutan
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Gambar 8 . Contoh instrumen observasi kunjungan rumah dan Posyandu   
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Supervisi suportif tetap relevan dan bermakna meskipun sarpras belum tersedia secara 
optimal. Situasi ini justru membuka ruang untuk:  

Yang perlu dijaga adalah keamanan sasaran layanan dan akurasi data. Untuk itu, perlu 
disusun peta solusi berjenjang bersama kader dan pemangku kepentingan setempat yang 
mencakup:  

ҧ Pendekatan jangka pendek (penggunaan alat seadanya yang aman)  
ҧ Pendekatan jangka menengah (optimalisasi dukungan sarpras sementara)  
ҧ Advokasi jangka panjang (pengadaan sarpras melalui mekanisme pembiayaan lokal)  
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PANDUAN TEKNIS PELAKSANAAN PENDAMPINGAN 
KELOMPOK (MENTORING) DAN PENDAMPINGAN 

INDIVIDU (COACHING) KADER POSYANDU  

Pendampingan kelompok (mentoring) dan pendampingan individu (coaching) merupakan 
dua metode inti dalam supervisi kader Posyandu. Keduanya saling melengkapi untuk 
memastikan peningkatan keterampilan, kepercayaan diri, motivasi, dan kualitas layanan 
yang dib erikan kader di komunitas. Melalui dua pendekatan ini, pembelajaran berlangsung 
secara berkesinambungan dan mendorong penerapan standar layanan kesehatan yang 
konsisten di Posyandu.  

Bagian ini merinci perbedaan utama antara pendampingan kelompok (mentoring) dan 
pendampingan individu (coaching), meliputi tujuan, waktu pelaksanaan, mekanisme 
interaksi, serta instrumen pendukung yang digunakan. Selain itu, panduan teknis pengisian 
instru men juga dijelaskan untuk memastikan dokumentasi hasil, evaluasi progres kader, dan 
tindak lanjut pembinaan berjalan secara terarah, konsisten, dan berbasis data lapangan.  

Tabel 3 . Perbandingan pendampingan kelompok (mentoring) dan pendampingan individu 
(coaching) kader  

 

No Aspek  Pendampingan Kelompok 
(Mentoring)  

Pendampingan 
Individu(Coaching)  

1 Definisi  Proses pendampingan berbasis 
kelompok di Posyandu yang 
dilakukan secara berkelanjutan 
untuk memperkuat penerapan 
standar layanan dasar. 
Pendekatan yang digunakan 
bersifat partisipatif melalui 
refleksi bersama dan 
pembelajaran teknis, bukan 
penilaian indivi du  

Proses pembinaan secara 
individual atau dalam kelompok 
kecil (1Ϲ3 orang) yang dilakukan 
secara terarah untuk 
pemecahan masalah, 
pengembangan keterampilan 
diri, serta dukungan psikologis 
sesuai kebutuhan spesifik 
masing - masing kader.  

2 Tujuan a. Menguatkan 
pengetahuan dan 
keterampilan teknis 
kader melalui 
pembelajaran yang 
terstruktur dan 
berkesinambungan.  
 

b.  Mendorong refleksi, 
masukan, dan partisipasi 

a. Membantu kader 
memecahkan masalah 
dan mengembangkan 
kapasitas diri secara 
berkelanjutan.  
 

b.  Memberikan dukungan 
psikologis dan sosial 
bagi kader yang 
menghadapi tantangan 
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No Aspek  Pendampingan Kelompok 
(Mentoring)  

Pendampingan 
Individu(Coaching)  

kader dalam perbaikan 
layanan.  
 

c.  Meningkatkan kinerja 
kader dan kualitas 
layanan Posyandu di 
tingkat komunitas.  
 

personal atau penurunan 
motivasi.  
 

c.  Menjaga keterlibatan, 
ketahanan, dan rasa 
percaya diri kader dalam 
menjalankan tugas di 
Posyandu.  
 

3 Frekuensi dan 
Durasi 

Idealnya 1 kali per bulan (120Ϲ
180 menit) , disesuaikan dengan 
konteks lapangan dan 
kesepakatan supervisor Ϲkader.  

Jika tidak memungkinkan, 
pelaksanaan minimal 3Ϲ4 kali 
dalam satu tahun . 

Dilaksanakan secara fleksibel 
sesuai kebutuhan kader, 
temuan pemantauan, atau 
permintaan langsung. Dapat 
dilakukan kapan saja ketika 
muncul hambatan teknis atau 
penurunan motivasi.  
Durasi ideal berkisar antara 30Ϲ
60 menit per kader atau per 
kelompok kecil.  

4 Pendekatan 
dan 
Mekanisme  

Dilakukan secara terstruktur dan 
berbasis data dengan 
menggunakan masukan dari 
hasil observasi Posyandu, 
observasi kunjungan rumah, 
self - assessment, serta laporan 
kegiatan. Supervisor memilih 
instrumen yang paling relevan 
sesuai konteks.  
 
Fokus utama pada refleksi, 
penguatan kemampuan, dan 
peningkatan motivasi kader.  

Dilaksanakan secara terarah dan 
adaptif terhadap karakteristik 
kader, baik dari aspek 
pengetahuan, keterampilan, 
maupun sikap.  
 
Menekankan komunikasi dua 
arah dan empati untuk 
mengidentifikasi masalah, 
merumuskan solusi, serta 
membangun kembali motivasi 
kader.  

5 Alat yang 
Digunakan 
(Instrumen)  

Instrumen Pendampingan 
Kelompok(Mentoring)  dengan 
dua bagian:  
ɡ Bagian A Ϲ Persiapan 

mentoring:  mencakup 
identifikasi temuan utama, 
penentuan topik, tujuan 
belajar, metode, alat yang 

Instrumen Pendampingan 
Individu (coaching) digunakan 
untuk mencatat pelaksanaan 
pembinaan pada setiap 
individu, mencakup tanggal 
pelaksanaan, nama kader, 
alasan dilakukan pembinaan, 
area pengembangan (motivasi, 
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No Aspek  Pendampingan Kelompok 
(Mentoring)  

Pendampingan 
Individu(Coaching)  

dibutuhkan, serta jadwal 
pelaksanaan.  

ɡ Bagian B Ϲ Dokumentasi 
sesi:  mencatat peserta yang 
hadir, hasil diskusi, praktik 
baik, hambatan yang 
ditemukan, dan rencana 
tindak lanjut.  

relasi, kemandirian), durasi sesi, 
catatan mengenai praktik baik, 
serta rencana tindak lanjut.  

 

Instrumen pada bab ini tersedia dalam format manual. 
Silakan pindai QR berikut untuk mengakses versi lengkapnya  
 
https://s.id/tools - mentoring - coaching    

  
 

Cara Pengisian Instrumen Pendampingan Kelompok 
(Mentoring)  

 
Untuk memudahkan supervisor dalam menggunakan instrumen ini, berikut contoh skenario 
yang dapat dijadikan rujukan:  
 
Skenario Pengisian Instrumen Pendampingan Kelompok (Mentoring)  
 
Ibu Rina adalah Kader PRIMA dari Posyandu Melati 2 yang baru bertugas selama tiga bulan. 
Berdasarkan observasi supervisor teknis pada beberapa kegiatan Posyandu terakhir, 
terlihat bahwa pengukuran panjang badan balita di bawah dua tahun belum dilakukan ses uai 
standarϻpapan pengukur tidak diletakkan di permukaan datar dan posisi anak belum tegak 
lurus saat diukur.  
 
Melihat temuan tersebut, supervisor menjadwalkan sesi pendampingan kelompok 
(mentoring) bersama tiga kader lainnya yang bertugas pada langkah pengukuran. Sebelum 
pelaksanaan, supervisor mengisi Bagian A (persiapan mentoring) dengan menetapkan 
˭ʡ˄ȵɟϗГĀǠʃȵʃȑɟū˭ūʃϗÀǠ˭Ǡ˄ū˭ūʃϗĀǠʃȑ˽ɟ˽ˉūʃϗĠȵʃȑȑȵϳĀūʃɖūʃȑϗ9ūǙūʃϗ9ūɤȵ˭ūϗѲΑϗĠūȦ˽ʃДϢϗɽǠˉ˽ɖ˽ɟϗ
pada data observasi dan laporan kader.  
 
Pada hari pelaksanaan, sesi diawali dengan refleksi bersama selama tiga puluh menit. Para 
kader saling bercerita mengenai praktik mereka di lapangan dan tantangan yang dihadapi, 

https://s.id/tools-mentoring-coaching
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termasuk bagaimana upaya menenangkan anak yang aktif bergerak selama pengukuran. 
Setelah itu, supervisor memfasilitasi sesi praktik langsung selama sembilan puluh menit 
menggunakan papan pengukur dan boneka latihan. Kader melakukan pengukuran secara 
bergan tian, saling memberi masukan, dan mendapatkan koreksi teknik dari supervisor 
sesuai standar WHO.  
 
Di akhir sesi, selama sekitar tiga puluh menit, supervisor dan para kader menyusun rencana 
tindak lanjut yang akan diterapkan pada kegiatan Posyandu berikutnya. Para kader 
berkomitmen untuk menggunakan teknik pengukuran yang telah dipelajari, dan superviso r 
menjadwalkan observasi ulang untuk memastikan adanya perubahan.  
 
Setelah kegiatan selesai, supervisor mengisi Bagian B instrumen pendampingan, mencatat 
kader yang hadir, poin penting diskusi, praktik baik yang ditemukan, hambatan yang 
muncul, serta tindak lanjut yang disepakati bersama. Sebulan kemudian, hasil observasi  
menunjukkan peningkatan ketepatan pengukuran; anak - anak diukur dalam posisi benar, 
data pertumbuhan menjadi lebih akurat, dan waktu pelayanan menjadi lebih efisien. Para 
kader juga menyampaikan bahwa sesi refleksi dan praktik bersama meningkatkan rasa 
per caya diri mereka, sekaligus mempererat hubungan kerja satu sama lain sebagai tim 
pembelajar.  
 

 
 
Untuk memastikan pendampingan kelompok (mentoring) kader berlangsung terarah dan 
berkelanjutan, digunakan instrumen mentoring yang terdiri atas dua bagian utama. Alat ini 
membantu supervisor mencatat proses secara sistematis, memberikan umpan balik, dan 
mendokumentasikan pembelajaran kader. Bagian pertama (A) digunakan pada tahap 
persiapan, termasuk identifikasi tantangan dan penetapan topik yang akan dibahas. Bagian 
kedua (B) mencatat pelaksanaan sesi  pendampingan kelompok (mentoring), mulai dari 
peserta yang hadir hingga rencana tindak lanjut. Template instrumen mentoring dapat 
dilihat pada tautan berikut: hingga rencana tindak lanjut. Contoh template Instrumen 
Mentoring pada tautan berikut:  
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Berikut panduan pengisian masing - masing bagian dalam Instrumen Mentoring:  
 

a.  Bagian Pertama (A): Persiapan Mentoring  
Bagian ini diisi sebelum pelaksanaan sesi  pendampingan kelompok 
(mentoring)melalui dialog dua arah antara supervisor dan kader untuk 
mengidentifikasi dan menyepakati kebutuhan pengembangan. Isi bagian ini 
didasarkan pada hasil observasi supervisor terkait  penerapan layanan di lapangan, 
serta masukan dari kader mengenai area yang mereka rasa perlu ditingkatkan. 
Tujuannya adalah memastikan topik yang dipilih relevan, bermakna, dan memberi 

manfaat langsung bagi praktik kader di Posyandu.  

Panduan Pengisian:  
¶ Kolom (1) Ϲ Sumber Identifikasi Temuan:  

 



 41 

 

¶ Kolom (2) Ϲ Uraian Temuan:  

 
 

¶ Kolom (3) Ϲ Topik Mentoring:   
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¶ Kolom (4) Ϲ Topik Mentoring Ini Telah Disepakati Bersama Kader:  
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¶ Kolom (5) Ϲ Tujuan:  

 
 

¶ Kolom (6) Ϲ Metode:  
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¶ Kolom (7) Ϲ Alat/Bahan/Support Lain:  

 
¶ Kolom (8) Ϲ Tanggal yang Direncanakan:  
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b.  Bagian Kedua (B): Sesi Mentoring  
Bagian ini diisi selama atau setelah pelaksanaan  pendampingan kelompok 
(mentoring) untuk mendokumentasikan proses sesi, meliputi tanggal, peserta, 
lokasi, serta strategi dan evaluasi yang diterapkan. Selain itu, bagian ini juga 
mencakup identifikasi prakt ik baik, hambatan, dan rencana tindak lanjut untuk 
memastikan perbaikan dan penguatan kompetensi kader di masa depan. Informasi 
ini membantu supervisor memberikan umpan balik konstruktif dan memastikan 
kelangsungan pembelajaran yang berkualitas.  

 

Panduan Pengisian :  
ҧ Kolom (6) Ϲ Tanggal Pelaksanaan:  
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ҧ Kolom (7) Ϲ Topik Mentoring (jika berbeda dari yang direncanakan):  

 
 

ҧ Kolom (8) Ϲ Jumlah dan Nama Peserta yang Hadir:  
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ҧ Kolom (9) Ϲ Lokasi Kegiatan:  

 
 

ҧ Kolom (10) Ϲ Berapa Durasi Kegiatan:  
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ɡ Kolom (11) Ϲ Ringkasan Hasil Sesi :  

 
 

ҧ Kolom (12) Ϲ Rencana Tindak Lanjut:  
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ҧ Kolom (13) Ϲ Catatan Khusus (jika ada):  

 
 

Cara Pengisian Instrumen Pendampingan Individu 
(Coaching)  

 
Untuk memudahkan pengguna dalam mengisi alat ini, berikut disajikan contoh skenario 
sebagai rujukan. Setiap supervisor dapat mengikuti langkah - langkah pengisian 
instrumen  pembinaan berdasarkan skenario berikut:  

Skenario Pengisian Instrumen Pendampingan Individu (Coaching)  

Ibu Aminah merupakan kader Posyandu Pelangi A . Pada awal bergabung, beliau dikenal 
sebagai kader yang aktif dan bersemangat. Namun, selama dua bulan terakhir, Ibu 
Aminah tidak hadir dalam kegiatan Posyandu tanpa memberikan keterangan apa pun . 

Supervisor mengamati adanya perubahan pada pola keterlibatan Ibu Aminah dan 
menilai bahwa perlu dilakukan pendekatan personal untuk menggali penyebab 
ketidakhadiran . Supervisor kemudian menghubungi Ibu Aminah dan membuat janji 
untuk melakukan sesi pendampingan individu (coaching) . 






















































