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A. Tatar Belakang Masalah

Otonomi daerah sudah mulai di berfakukan, walaupun mungkin belum
seluruh propinsi melakukannya. Dalam pelaksanaan oton;)mi dacrah ini
tentulah peranan Dati 11 menjadi sangat penting dalam menyelenggarakan
pembanguana didacrahnya, termasuk pembangunan kcschatan. Puskesmas
sebagzii pelaksang program keschatan yang ada dikecamatan turut terlibat
datam menunjang keberhasilan pembangunan kesehatan tersebut. Dalam hal
ini perencanaan kesehatan di Puskesmas menjadi salah satu faktor yang
menentukan keberhasilan upaya-upaya kesehatan secara keseluruhan. (H.
Stbuan, S, 1992)

Salah satu program yang ada di puskesmas adalah Posyandu yang
merupakan suatu forum komunikasi, alih teknologi dan pelayanan masyarakat
yang mempunyai nilai strategis dalam mengembangkan Sumber Daya
Manusia sejak dini.

Upaya penting untuk mewujudkan kualitas SDM yang optimal adalah,
pemantauan tuml;uh kembang anak, yang diarshkan untuk deteksi dint
bebagai masalah pertumbuban dan perkembangan anak. Sejak tahun 1970 di
Indoncsia  telah dikenal dan dikembangkan kegiatan pemantavan

pertumbuhan dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat ({ KMS ) Balita,
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keluarga. Indexs status gizi yang digunakan dalam KMS tersebut adalah berat
badan menurut umur. (Depkes RI, 1996 ).

Untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak, maka peranan Ibu
disini menjadi sangat penting. Dari data statistik yang diperoleh dipuskesmas
kecamatan Wirobrajan pada bulan desember tahun 2000, ternyata peran serta
masyarakat dipuskesmas tersebut tergolong rendah yaitu 59,39 % dari target
yang diharapkan, vaitu 80 %. Sedangkan pencapatan programnya 41,68 %,
serta kelangsungaln penimbangan Balita adalah 43,21 %,

Karena rendahnya tingkat partisipasi masyarakat tersebut, maka periu
diteliti faktor-faktor yang menjadi penyebabnya, supaya tingkat partisipasi

masyarakat menjadi Iebih baik.

B. Perumusan Masalah.
Dengan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka dapat
diambil perumusan masalah sebagai berikut
1. Faktor apa yang mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat terhadap
frekuwensi kunjungan ibu ke Posyandu Kecamatan wirobrajan ?

2. Manfaat apa yang diperoleh dari kunjungan ibu ke Posyandu?

C. Tujuan Penelitian.

Tujuan Umum.

" Qhrlinrmni awlitrant mmadndalan cndalitne svomdsile cannlennsneven

" nitro™"



b. Untuk meningkatkan dan memberikan pengalaman kepada penulis

dalam penelitian yang akan berkembang dari pengalaman,

Tujnan Khusus,

Sebagai alat untuk memecahkan masalah yang telah ditemukan.

P. Manfaat Penelitian.
Bay mahasiswa

a. Sebagai saralna pengubaban dan penerapan ilmu yang telah didapat di
bangku kuliah terhadap masyarakat.

b. Mcnambah pengetahuan dan pengalaman tentang masalah kesehatan
masyarakat 1'Ichususnya anak Balita untuk persiapan kaskap.

Bagl masyarakat.

a. Meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat, khususnya ibu
tentang pentingnya membawa balita ke Posyandu untuk memantan
pertumbuhan anak.

b. Méningkatkan mutu pelayanan kesehatan untuk balita.

¢. Meningkatkan status kesehatan balita.

E. Tinjauan Pustaka.

t. Posyandu.
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Definisi Posyandu

Posyandu adalah suatu forum komunikasi, alih teknologi dan
pelayanan masyarakat yang mempunyai nilai stratepis dalam
mengembangkan sumber daya manusia sejak dini,

Posyandu adalah pusat kegistan masyarakat dalam upaya
pelayanan kesehatan dan keluarga berencana.

Posyandu adalah pusat pelayanan keluarga berencana dan
kesehatan yang dikelola dan diselenggarakan untuk dan oleh
masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas kesehatan dalam
rangka persiapan NKKBS ( Depariemen Kes;ehatan Ri, 1986, hal 5 -

27 ).

Tujuan Posyandu.

Tujuan Pokok :

a. mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak.

b. Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu untuk penurunan TMR.

¢. Mempercepat penerimaﬁ.n NKKBS.

d. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan
kegiatan keschatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang
peningkatan hidup sehat,

e. Pendekatan dan pemerataan pelayanan keschatan kepada

masyarakat dalam usaha meningkatkan cakupan pelayanan
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f. Peningkatan dan pembinaan peran serta masyarakat dalam rangka

alih teknologi untuk carakelola usaha-usaha kesehatan masyarakat.

Sasaran Posyandu
a. Bayi berusia kurang dari 1 tahun.
b. Anak balita, usia 1 —4 tahun.
¢. Tou hamil, ibu menyusui dan ibu nifas.

d. Wanita usia subur.

Kegiatan posyandu
a. Lima kegiatan Posyandu ( Panca Krida Posyandu ).
1. Kesehatan Thu dan anak.

Keschatan ibu dan anak mempunyai arti yang luas,
mencdkup kesehatan fisik, mental, dan sosial. Kesehatan anak
tergantung pada keschatan ibu | sejak anak dalam kandungan ,
sct’elah dilahirkan , kemudian tumbuh dan berkembang menjadi
dewaszlx, sampai ia mandiri membentuk rumah tangga . Bila
kesehatan ibu tcrjamin, maka sebagian besar keschatan anak
terjamin  juga. Keschatan apak ini akan mempengaruhi
pertumbuhan berat badan anak.

Pelayanan kesehatan yang mempengaruhi keschatan ibu dan
anak antara lain :
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b. Penimbangan bayi dan anak disertai konsultasi gizi.
¢. Imunisasi bayi, anak, dan ibu hamil.

d. Peningkatan keschatan lingkungan.

Keluarga berencana (KB).

KB merupakah upaya manusia untok mengatur secara sengaja,
kehamilan dalam keluarga, secara tidak melawan huknm dan
moral Pancasila, demi untuk kesejahteraan keluarga.,

Dengan mengatur jarak antara dua kelahiran sekurangnya dua
tahun dan mencegah kehamilan sebelum usia 20 tahun dan
setelah usia 35 tahun, kita mmembantu memastikan bahwa setiap
bayi akan lahir sehat dan kuat.

Ditempat pelayanan kesehatan disediakan beberapa metode
kontraslcpsi yang aman dan efektif. Setiap orang dapat memilih
metode kontrasepsi yang sesuai dengan konsultasi lebih dahulu

dengan kader kesehatan yvang terlatih .

Peningkatan Cizi,

Gizi merupakan faktor penting yang berpengaruh pada
pertumbuban fisik anak, terutama berat badan anak., Masalah
gizi di Indonesia merupakan masalah yang berat, terutama

dipengaruhi oleh keadaan ckonomi yang kurang dan
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dipedesaan. Penyakit-penyakit kurang gizi di Indonesia terutama
adalail defisiensi protein kalori, defisiensi vitamin A, dan
defisiensi Yodium. Kekurangan pizi ini dapat menimbulkan
penyakit infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan anak.

Makanan kelvarga schari-hari perle  ditingklatkan nilai
gizinyauntuk memenuhi kebutuhan tenaga yang diperlukan analk
yang sedang tumbuh. Ini berarti menambahkan sayuran yang
sudah- dihaluskan dan sedikit lemak atau winyak, misalnya
meméiga, minyak nabati, minyak kacang, minyak kelapa,
minyak jagung, minyak kacang tanah atau kacang tumbuk. Adr
susu ibu juga memperkaya makanan dan perlu diteruskan, jika

mungkin sampai dua tahun pertama kehidupan.

Kenaikan berat badan anak yang teratur tiap bulan merupakan

petunjuk penting bagi kesehatan dan tumbuh kembang anak
secara. keseluruhan. Yang penting adalah kenaikan berat badan
anak itu, dan bukan membandingkan berat badan anak dengan
anak scbayanya. Oleh sebab itu, anak pedu ditimbang tiap
bulann':ya, bila dalam dua bulan berturut-turut berat badan anak
tidak ':naik, maka orang tua dan petugas kesehatan perlu

mengambil tindakan,
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Tmunisasi { suntikan pencegahan ).

lmuﬁisasi melindungi anak dari beberapa penyakit berbahaya
yang dapat menimbuikan kekurangan pizi, cacat, dan meninggal
dunia. Setiap anak harus mendapatkan imunisasi secara lengkap
pada tahun pertama kehidupan.

Tanpa imunisasi, satn sampé.i dua dari scratus anak yang lahir
akan meninggal karena campak. Satu éampai dua lainnya akan
meninggal karena tetanus, dan satu dari dua ratus anak akan
lumpuh karena polio. Meskipun pelayanan keschatan tersedia,
namun masih banyak anak yang scharusaya di imunisasi, tetapi
tidak mendapatkan imunisasi lengkap. Oleh sebab itu semua
orang tua penting mengetahui mengapa, kapan, dimana, dan

berapa kali anak harus mendapatkan imunisasi.

. Penaggulangan diare.

Diare merupakan pengeluaran tinja yang tidak normal dan cair.
Diare iiuga diartikan schagai buang air besar yang tidak normal
atau bentuk tinja yang encer dengan frekuensi lebih banyak dari
biasanya. Neonatus dikatakan diarc bila frekuensi buang air
besar sudah lebih dari 4 kali, sedangkan untuk bayi berumur dari
satu bulan dan anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali. Diare

menyebabkan dehidrasi dan kekurangan cairan tubuh yang
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2. Perumbuhan dan Perkembangan

2.1,

2.2,

Definisi Pertumbuhan

Pertumbuhan ( Growth ) berkaitan dengan masalah
perubahan dalam besar, jumlah ukuran atan dimensi tingkat sel, organ
maupun individu, yang bisa diukur dengan ukuran berat ( gram,
pound, kilogram ), ukuran panjang { cm, meter ), umur tulang dan
keseimbangan metabolik ( retensi kalsium dan nitrogen tubuh ),
(Soetjiningsih, 1998 )

Pertumbuhan (Growth) perubahan ukuran tubuh akibat
multiplikasi sel atau bertambahnya substansi antar sel dapat diukur
(dengan ukuran besar, panjang, lingkar, bersifat kwantitatif) yang
pada dasarnya menyangkut aspek fisik. (Endy Paryanto

Prawirohartono , SPA)

Definisi Perkembangan.

Perkembangan ( development ) adalah bertambahnya
kemampuan ( skill ) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih
komplek dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil
dari proses pematangan, Disini menyangkut adanya proses diferensiasi
dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, argan-organ yang berkembang
sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya.
Termasuk juga perkembangan cmosi, intelektual dan tingkah laku
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2.3.

I1

Perkembangan (development ) adalah bertambahnya
kemampuan dan fungsi tubuh berfangsung seumur hidup, menvangkut

fungsi mental dan psikososial, bersifat kwalitatif.

Berat Badan.

Berat badan mecrupakan ukuran antmpomet_rik yang terpenting,
cijpakai pada setiap kesempalan memeriksa kesehatan anak pada
semua kelompok umur. Berat badan merupakan hasil peningkatan
atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain,
tulang, otot, cairan tubuh, dan lain-lain.

Pada bayi lahir cukup bulan, berat badan waktu lahir akan
kembali pada hari kesepuluh, menjadi dua kali berat badan lahir pada
usia 5 bulan, menjadi tiga kali berat badan waktu lahir pada usia satu
tahun, dan menjadi empat kali berat badan lahir pada usia 2 tahun.
Pada masa prasekolah kenaikan berat badan rata-rata 2 ka/th.

Kenatkan berat badan anak pada tehun pertama kehidupan, '
kalau anak mendapat gizi yang baik, adalah berkisar antara :

7001000 gram/ bulan pada triwulan 1

500600 grany/ bulan pada triwulan IT

350 -450  gram/ bulan pada triwulan ITT

250 350  gramy/ bulan pada triwulan IV

Dapat pula digunakan rumus yang dikutip dari Behrman, 1992

1
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Perlliraan berat badan dalam kilogram

L 1a}j3ir 3,25 kg

2.3 — 12bulan Umur(bulan)+ 9 : 2

30-6thun  Umar (tahun) x 2 + §

4.6~ 12tahun ~ Umur {tahun) x 7-5:2
klasifikasi heralt badan menurut vmur

& kasifikasi menurut Goniez,

- Baku Boston.

- Cara : % dari median

- K’Ilasiﬁkasi ;
>90 % : normat
95 -75% : malnutrisi ringan { Grade 1 )
75-61 % : Malnutrisi sedang ( Grade 11 )
<60 % : malnutrisi becat ( Grade 11 )

b. Klasifikasi menurat Jelliffer,
- Baku Boston
- Cara : % dari median
- Klz;siﬁkasi :
110-90%  : normal
90 - 81% : maloutrisi ringan ( GradeT)
80 -61%  :malnutrisi sedar;g (Grade TT & TIT)

<60 % : Malnutrisi berat ( Grade IV )

r
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¢, Klasifikasi menurut WHO,
- Baku NCHS
-~ Cara : persentil
- Klasifikasi
Persentilke 50 -3 : normal
Persentil </ = : malnntrisi
d. Klasifikasi di Indonesia
- baku Boston
- ¢ara: % dari median e-—----=> kenaikan berat badan
- klasifikasi
menggunakan modifikasi Gomez pada KMS, kemudian
kenaikan berat badan dicatat pada KMS.
Bila terdapat kenaikan tiap bulan berarti normal, bila tidak
terdapat kenaikan : resiko tinggi terjadinya gangguan

pettumbuhan.

2.4. Indikator Antropometri
Indikator antropometri atau indeks antropometri yang ummum
dipakai untuk menilai status pizi dapat dikelompokan menjadi 2
kelompok, yang meliputi -
a. Tergantung umur ( Age Dipendence )

1. berat badan ( BB ) terhadap umur

-~ '
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3. Lingkaran Kepala ( LK ) tethadap untur.

4. Linpkaran Lengan Atas ( LLA ) terhadap umur.

Kesulitan menggunakan cara ini adalah menetapkan umur anak
yang tepat, karena tidek semua anak mempunyai catatan
mengenai tanggal lahimya.

b. Tidak fergantung umur.

1. Berat badan ( BB ) terhadap tinggi badan (TB)

2. Lingkaran Lengan Atas (LLA) techadap tinggi badan (TB)

3. Lainlain : Lingkaran Lengan atas dengan standart / baku,
lipatan kulit pada trisep,subskapular, abdominal dibandingkan
dengan baku.

Pada pengukuran Lingkar Lengan Atas { LLA ) cukup dengan nilai
tunggal saja. Karena antara anak wmur 1 tahun sampai S tahun
perbedaannya relatif kecil.

Indeks BB/J adalah pengukuran total berat badan, termasuk air,
lemak, tulang, dan otot. Indeks TB/U adatah pertumbuhan  linier,
sedangkan LLA adalah pengukuran lerhadap otot, lemak,dan tulang
pada area yang diukur.

Hasil pengukiran tissue mass ( dalam hal ini adalab BB dan LLA )
dapat berubah relatif cepat, naik atau turun tergantung makanan anak

dan status kesehatannya. Tetapi diantara keduannya, BB lebih cepat
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dengansLLA...Sebahknya, TB perubahannya terjadi perlahan-lahan dan

perbedaannya dapat diukur setelah beberapa waktu lamanya.

2.5, Baku Antropometri
Ada 3 macam haku antropometri yaity
1. Baku Boston dan.Harvard
2. Baku Tanner.

3. Baku NCHS { National Center for Heatth Statistik ).

2.6. Kartu Menuju Sehat { KMS)
a. Pengertian KMS
KMS adalah kartu yang memuat grafik pertumbuhan serta indikator
perkembangan yang bermanfaat untuk mencatat dan memantay tumbuh
kembang balita setiap bulan dari sejuk lahir sampai berusia 5 Tahun,
{(Depkes RT, 1996 ).
- KMS juga diartikan scbagai rapor keschatan dan gizi ( catatan
riwayat kesehatan dan gixi ) balita,
b. Manfaat KMS
1. Sebagai media untuk mencatal atau memantan riwayat kesehatan
balita secara lengkap, meliputi -
a. Pertumbuhan dan status gizi balita setiap bulan . .

b. Perkembangan Balita.
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H. Kerangkn Konsep dan Kerangka Teort,

1. Kerangka konsep

POSYANDU

18

Penimbaﬁgan

KB Gizi

Imunisasi

Diare

Pekerjaan atau
Aktifitas 1by

!

Komunikasi, Informasi

IntersesiEdukasi

]

Kemauan dan
Kesadaran Ibu

Frekuensi Kunjungan Ibu

ke Posyandu

l

Berat Badan dan
Kesehatan Anak di
Maonitor tiap Bulan

¥
Anak Schat

}

Berat Badan Anak
Meningkat Tiap Bulan

1

i GIZI l II.INGKUNGAN ‘ | KESEHATAN ]
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2. Kerangka teori.

Dalam posyandu terdapat lima program yaitu Penimbangan, KB, Gizi,
Imunusasi serta Pemahaman dan penanganan diare. Program-program
tersebut kemudian disampaikan kepada ibu-ibu yang memiliki balita
melalui komunikasi, informasi, interasty, edukasi vang akan berdampak
pada frekuensi kunjungan ibu ke Posyandu sehingga kesehatan dan berat
badan anak dapat dimonitor tiap bulan secara teratur, dengan demikian
anak akan tumbuh sehat yang akan berdampak pada peningkatan berat

badan anak tiap bulannya. Berat badan inj aken dipengaruhi oleh faktor

| -FV. S I 1 .
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