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ABSTRAK

Choffah Aulia 1701046063. Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU)
Manggis Il RW 4 Dalam Meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan
Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang. Semarang: Program Strata 1
(S1) Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam (PMI) Fakultas Dakwah dan
Komunikasi UIN Walisongo, 2023.

Peran posyandu sangat penting dalam penanganan masalah kesehatan yang
ada pada lbu dan Anak balita. Posyandu merupakan salah satu upaya kesehatan
bersumber daya masyarakat khususnya bagi ibu dan anak yang telah
diselenggarakn dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan
pemberdayaan kesehatan serta memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan. Rumusan masalah penelitian ini yakni
bagaimana upaya-upaya posyadu manggis Il RW 4 dalam meningkatkan
kesehatan ibu dan anak dan bagaimana peran posyandu manggis IIRW 4 dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan anakdi Kelurahan Bambankerep Kecamatan
Ngaliyan Kota Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yang
bertujuan untuk mengali atau membangun suatu proposisi atau menjelaskan
makna di balik realita. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi. adapun data
primer skripsi ini terbagi menjadi dua sumber data, yaitu data utama yang
diperoleh dari ketua posyandu manggis Il, kader posyandu Manggis I, tenaga
kesehatan, dan ibu dari anak yang datang ke posyandu Manggis Il. Sedangkan
data sekunder diperoleh dari buku-buku, foto, dokumen, jurnal , artikel dan
sumber online atau data pendukung lain. Sedangkan untuk menganalisis data
menggunakan tiga tahapan yaitu (1) reduksi data; (2) penyajian/paparan data; dan
(3) penarikan kesimpulan dan verifikasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa upaya-upaya posyandu manggis Il
RW 4 dalam meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep
Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang yaitu: (1) pendampingan keluarga, upayanya
yaitu memberi edukasi dan arahan; (2) penyuluhan kesehatan, upayanya yaitu
memberikan informasi terkait perilaku hidup sehat dan bersih, asupan gizi
seimbang, ASI dll; (3) pemantauan tumbuh kembang anak, upayanya yaitu
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar lengan
dan lingkar kepala; (4) pemberian gizi pada anak, upayanya yaitu pemberian PMT
pada saat ada datang ke posyandu; (5) pemberian imunisasi, upayanya yaitu
pemberian vaksin berupa DPT,Polio, Campak, dan Hepatitis B. Adapun peran
posyandu manggis Il RW 4 dalam meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak di
Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang yaitu: (1) peran
posyandu sebagai pelayanan kesehatan, dalam hal ini posyandu sebagai wadah
pelayanan kesehatan masyarakat untuk menjaga kesehatan, meningkatkan
kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit dan memulihkannya; (2) peran
posyandu sebagai pemberdayaan masyarakat, dalam hal ini posayndu dapat
menumbuhkan kesadaran untuk aktif bekerjasama daam pelaksanaan posyandu.

Kata Kunci: Peran, Posyandu dan Kota Kesehatan Ibu dan Anak
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Posyandu di Indonesia memiliki peran penting dalam menurunkan
angka kematian Ibu dan Anak karena posyandu terlibat dalam pencapaian
tujuan pembangunan kesehatan. Posyandu merupakan bentuk Upaya
Kesehatan Masyarakat Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola
dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam
menyelenggarakan  pembangunan  kesehatan yang bertujuan  untuk
memberdayakan masyarakat dan membantu masyarakat dalam memberikan
pelayanan yang dibutuhkannya yang mana dapat mempercepat penurunan
angka kematian Ibu dan Bayi. (Kemenkes RI, 2012: 2)

Posyandu sebagai salah satu saranan pelayanan kesehatan dasar yang
tumbuh dan berkembang di masyarakat. dalam memberikan pelayanan
kesehatan dan gizi yang optimal, Kementrian Kesehatan menetapkan Visi
yaitu ‘“Masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan”, dengan salah satu
Misi “Meningkatkan derajat kedehatan masyarakat, melalui pemberdayaan
masyarakat, yang mencakup seluruh lapisan masyarakat”. untuk mencapai visi
dan misi tersebut, diperlukan berbagai kegiatan diantaranya menggerakkan

dan memanfaatkan Posyandu.

Menurut Widiastuti (2006: 3) Pos Pelayanan Terpadu atau lebih
dikenal dengan POSYANDU merupakan sarana pemberdayaan kesehatan
masyarakat khususnya ibu dan anak yang menjadi sebab model
pelaksanaannya diprakasai dan dihidupkan oleh masyarakat yang sesuai
dengan kebutuhan masing. Awal mula posyandu berdiri sejak tahun 1985,
posyandu sebagai bentuk pemberdayaan masyarakat yang strategis dalam
pembangunan kesehatan tujuannya menciptakan kemandirian masyarakat dan
memecahkan permasalahan kesehatan. Realitas masyarakat terhadap layanan

di bidang kesehatan sebagai suatu wadah atau tempat yang memberikaan



pelayanan secara cepat dan murah, serta dapat menjawab permasalahan sosial

yang ada di masyarakat.

Pemahaman tentang posyandu pada hakikatnya sama, yaitu ada 5 meja
dalam 5 kegiatan untuk penimbangan anak dan pelayanan kesehatan selama 1
hari setiap bulannya (Depkes RI, 2007: 2). Posyandu telah dapat memeratakan
layanan di bidang kesehatan dengan baik dan berdampak positif yang telah
dipeoleh dari kegiatan posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
kegiatannya meliputi dalam hal layanan imunisasi, pembelajaran gizi
masyarakat, perilaku hidup bersih dan sehat dalam kesehatan masyarakat dan
bantuan kesehatan ibu dan anak. Banyak kasus yang terjadi dan berdampak
besar pada kerugian kesehatan manusia. Seiring perkembangan zaman
masalah kesehatan semakin menglobal, hal ini mengakibatkan terjadinya
berbagai macam penyakit yang menyerang dan mengganggu kelangsungan

hidup manusia.

Notoatmodjo (2008: 28) menyatakan bahwa Masalah kesehatan adalah
suatu masalah yang sangat kompleks, yang saling berkaitan dengan masalah-
masalah lain di luar kesehatan. Pengetahuan dan sikap masyarakat dalam
merespon penyakit adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan.
Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat terpenting dan menjadi tolak ukur
yang dapat menentukan kualitas sumber daya manusia suatu negara, karena
melalui pengetahuan kesehatan seseorang dapat mengoptimalkan fisik, mental
dan sosialnya sehingga memiliki produktivitas yang maksimal (Fida dan
Maya, 2012: 13).

Kesehatan pada dasarnya merupakan hak asasi manusia sebagaimana
yang tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H ayat 1 dan
Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan. Hal ini menjadi
unsur pokok pembangunan dalam mencapai kesejahteraan masyarakat.
Pembangunan kesehatan merupakan konsep kelanjutan dari pembangunan
Nasional yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, keinginan dan

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan



masyarakat yang tinggi dalam mewujudkan kesejahteraan umum. Upaya
pembangunan kesehatan mencakup seluruh kekuatan bangsa Indonesia, baik
masyarakat, swasta maupun pemerintah, yang upayanya digerakkan dan diatur
oleh Pemerintah. (Depkes RI, 2006).

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan
manusia sekaligus sebagai aset yang perlu diupayakan, diperjuangkan dan
ditingkatkan oleh setiap individu dan semua lapisan masyarakat agar dapat
menikmati hidup sehat dalam mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
optimal. (Depkes RI, 2006: 3). Kesehatan menjadi perkara umum, sampai-
sampali terkait dengan kebijakan negara. Upaya melaksanakan perilaku sehat
masyarakat dalam hal prespektif kebijakan kesehatan antara lain kebijakan
penurunan angka kesakitan dan kematian diri dari berbagai sebab penyakit.
Sebagaimana dalam firman Allah dalam Q.s Asy-Syu’ara ayat 80 bahwasanya
telah ditegaskan suatu keyakinan yang harus dipegang oleh ummat islam yaitu
Allahlah yang memberikan kesembuhan.

ORI 348 Cula ya 13
Artinya: “Dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan
aku” (Q.S Asy-Syu’ara: 80)

Ayat ini menjelaskan bahwa Allah yang menyembuhkan manusia
apabila ia sakit. Allah memiliki kehendak untuk menyembuhkan penyakit apa
saja yang manusia derita. Meskipun demikian, manusia juga harus mencari
tahu cara untuk menyembuhkan penyakitnya. Sebab penyakit itu terkadang
berasal dari perbuatan manusia sendiri. Contohnya adanya penyakit
disebabkan oleh pelanggaran terhadap norma-norma kesehatan atau pola
hidup sehari-hari, maka penyakit terhadap tubuh tidak dapat dielakkan.
Sebaliknya yang berhak menyembuhkan penyakit tersebut adalah Allah

semata. Apabila seseorang sakit maka ia akan menerima nikmat-nikmat Allah

sewaktu ia merasakan sakit dan sembuh dari penyakit yang di derita.



Salah satu aspek tercapainya sumber daya manusia yang berkualitas
adalah dengan kesehatan. Terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas
dapat mendorong pertumbuhan ekonomi dan menurunkan tingkat kemiskinan
dalam mencapai tingkat kesehatan masyarakat melalui pembangunan
kesehatan. Tujuan pembangunan kesehatan sebagai upaya pemenuhan hak
dasar rakyat, untuk mempermudah masyarakat dalam memperoleh akses
kebutuhan pelayanan kesehatan (Wiku, 2014: 14). Pembangunan kesehatan
sebagai bagian dari upaya membangun manusia Sseutuhnya antara lain
diselenggarakan melalui upaya kesehatan anak yang dilakukan sedini mungkin
sejak anak masih didalam kandungan sampai lima tahun pertama
kehidupannya, hal ini ditunjukkan untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya sekaligus meningkatkan kualitas hidup anak agar mencapai tumbuh

kembang yang optimal baik fisik, mental, emosional, maupun sosial.

Dalam kasus Kesehatan Ibu dan Anak, Indonesia menduduki peringkat
ketiga di negara ASEAN dengan jumlah Angka Kematian Ibu yaitu 305
kematian per seratus ribu kelahiran hidup. Jawa Tengah termasuk provinsi
ketiga dengan jumlah kematian ibu dan bayi terbanyak di Indonesia. Angka
kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Balita (AKB) di Jawa Tengah
ternyata masih sangat tinggi. Data Triwulan I11 tahun 2021, telah terlaporkan
kematian ibu mencapai 867 kasus. Sebelumnya, ada 530 kasus ibu melahirkan
pada 2020. Adapun faktor-faktor yang diperkirakan mempengaruhi naiknya
angka kematian ibu adalah keterbatasan layanan kesehatan dan gizi bagi ibu
hamil selama pandemi, potensi keterpaparan virus, dan komplikasi kehamilan
(pendarahan, hipertensi kehamilan jantung dan diabetes). Sementara Angka
Kematian Bayi di Jawa Tengah juga masih tinggi. Pada 2021 hingga Triwulan
I11 telah tercatat sebanyak 2851 kasus. Faktor penyebab kematian bayi antara
lain kurangnya asupan gizi bayi selama dalam kandungan yang menyebabkan
berat badan lahir rendah, kelainan konginetal pada bayi dan komplikasi
kehamilan serta keterbatasan layanan kesehatan ibu dan anak pada masa
pandemi (Wibisono, 2022).



Kesehatan ibu dan anak menjadi target dalam Tujuan Pembangunan
Millenium (MDGs), tepatnya pada tujuan 4 dan tujuan 5 yaitu Menurunkan
Angka Kematian Anak dan Meningkatkan Kesehatan Ibu. Program kesehatan
ibu dan anak menjadi sangat penting karena ibu dan anak merupakan unsur
penting pembangunan, hal ini mengandung pengertian bahwa dari seorang ibu
akan dilahirkan calon-calon penerus bangsa yaitu anak. Untuk mendapatkan
calon penerus bangsa yang akan dapat memberikan manfaat bagi bangsa maka

harus diupayakan kondisi ibu dan anak yang sehat.

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) berperan penting dalam upaya
pembanguanan kesehatan masyarakat. Kenyataannya KIA menjadi indikator
utama dalam tujuan pembanguanan berkelanjutan atau dikenal dengan
Sustainable Development Goals (SDGs). KIA tertulis di dalam beberapa
tujuan dan target SDGs, adapun tujuan dan target SDGs terkait dengan KIA
yaitu pertama, terdapat pada tujuan kedua dan target kedua yaitu untuk
mengakhiri segala macam bentuk kurang gizi pada tahun 2025 sampai target-
target yang sudah disepakati secara internasional tentang gizi buruk dan
penelantaran pada anak balita dan mengatasi kebutuhan nutrisi untuk remaja
putri, ibu hamil dan menyusui serta manula. Kedua, terdapat pada tujuan
ketiga SDGs yaitu untuk memastikan kehidupan yang sehat dan membantu
memelihara kesehatan untuk kesejahteraan bagi semua . adapun target yang
tertulis yaitu mengurangi rasio angka kematian ibu menjadi kurang dari 70 per
100.000 kelahiran pada 2030. Dan mengakhiri kematian yang dapat dicegah
pada bayi baru lahir dan balita, di mana setiap negara menargetkan untuk
mengurangi kematian neonatal setidaknya menjadi kurang dari 12 per 1.000
kelahiran dan kematian balita menjadi serendah 25 per 1.000 kelahiran pada
2030.

Adapun permasalahan dalam faktor kesehatan yang perlu segera
diselesaikan permasalahannya vyaitu, pertama, rendahnya pengetahuan
masyarakat terhadap KIA. Banyak kasus kematian ibu dan balita disebabkan

oleh rendahnya pengetahuan masyarakat terhadap pentingnya KIA.



Kenyataannnya banyak orang tua yang tidak memahami permasalahan KIA
dap berisiko tinggi tehadap kematian ibu dan balita. Kedua, persoalan
lingkungan yang buruk, seperti sanitasi dan akses terhadap air bersih. Dampak
yang ditimbulkan seringkali membuat ibu hamil dan balita terkontaminasi
dengan berbagai bakteri, sehingga mengalami infeksi. Infeksi merupakan
salah satu penyebab terbesar kematian ibu dan anak di dunia. Ketiga, masalah
kemiskinan yang masih tinggi. Kemiskinan berdampak pada rumah tangga
tidak mampu mengonsumsi kebutuhan gizi seimbang yang diperlukan ibu saat
kehamilan dan menyusui balita. Ketika keadaan tersebut terkendala, akan
muncul resiko ibu hamil dan balita kekurangan gizi. Ibu hamil yang
kekurangan gizi memiliki resiko kematian tinggi dan bila anak yang dilahirkan

hidup, anak tersebut akan terkena resiko gizi buruk.

Masa balita merupakan masa yang paling penting dan perlu untuk
mendapatkan perhatian khusus dalam proses pemantauan dan perkembangan
anak. Untuk itu pada masa ini, orang tua perlu melakukan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Posyandu merupakan tempat bagi
balita untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, baik untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan maupun memperoleh kapsul vitamin A dan
imunisasi, serta mendapatkan  penyuluhan gizi sesuai dengan
permasalahannnya. (Kemkes RI, 2011: 5). Pelayanan kesehatan ini berbasis
masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan yang ada di lingkungan tempat
tinggal dan di bentuk oleh pemerintah sebagai tempat pemantauan dan

pertumbuhan anak.

Program posyandu menyertakan berbagai golongan yaitu: pemerintah,
kader-kader, tenaga kesehatan puskesmas dan juga masyarakatnya. Upaya
meningkatkan peran dan fungsi posyandu bukan semata-mata tanggung jawab
pemerintah saja, namun semua komponen yang ada di masyarakat. Peran
kader dalam penyelenggaraan posyandu sangat besar karena selain sebagai
pemberi informasi kesehatan kepada masyarakat juga sebagai penggerak

masyarakat untuk datang ke posyandu dan melaksanakan perilaku hidup



bersih dan sehat. Terselenggaranya posyandu bertujuan untuk kesejahteraan
masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan masyarakat. Kesejahteraan
dapat ditunjukkan dalam kondisi yang baik secara ekonomi, masyarakat
makmur dalam keadaan sehat dan damai. (Suud, 2006: 5). Sedangkan dalam
usaha untuk mensejahterakan ibu dan anak yaitu bergerak dalam bidang
kesehatan, pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan. Upaya pelayanan
kesehatan dapat berhasil apabila masyarakat berpartisipasi langsung dalam

posyandu.

Di Kelurahan Bambankerep permasalahan kesehatan lbu dan Anak
yang sekarang terjadi yaitu stunting dan gizi buruk. Keadaan tersebut perlu
permantauan dan penanganan agar tidak berkembang semakin tinggi.
Permasalahan stunting muncul pada tahun 2020 di wilayah ini, setiap
tahunnya silih berganti ada anak yang terkena resiko stunting. Stunting
merupakan masalah kesehatan anak akibat gizi buruk dan menyebabkan
gangguan pertumbuhan. Kondisi ini bisa jadi disebabkan oleh kurangnya
asupan nutrisi ibu hamil atau semasa anak dalam masa pertumbuhan. Dengan
demikian peran posyandu sebagai pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak

dapat menurunkan angka stunting di wilayah ini.

Berdasarkan pencatatan dan pelaporan data anak yang tercatat
posyandu sebanyak 455 anak yang dibawa ke posyandu untuk ditimbang dari
489 jumlah keseluruhan anak yang ada di Kelurahan Bambankerep dan
sebanyak 278 anak mengalami jumlah berat naik sedangkan ada 15 anak yang
memiliki timbangan di bawah garis merah (BGM) dan bawah garis titik
(BGT). Ini merupakan tanda awal anak mengalami gizi buruk. Dari 455 anak
tersebut, ibu tidak rutin memeriksa anaknya ke posyandu karena beberapa
alasan, seperti ibu memiliki kesibukan bekerja sehingga tidak sempat
membawa anaknya ke posyandu. Ada juga yang memeriksa tumbuh kembang
anaknya lewat pelayanan kesehatan lain seperti rumah sakit, Kklinik dan
bidang. Kurangnya partisipasi dan pengetahuan masyarakat terkait tentang

program posyandu di Kelurahan Bambankerep menandakan bahwa peran



posyandu yang terlaksanan belum berfungsi secara maksimal dengan
sepenuhnya. Selain itu, adanya anak yang berpeluang mengalami gizi buruk
dan stunting menandakan bahwa kurangnya ibu dalam memberikan nutrisi
makanan kepada anaknya ini menjadi bukti kurangnya keberhasilan kegiatan

posyandu.

Posyandu di Kelurahan Bambankerep di bagi menjadi 8 posyandu
yang mana setiap posyandu diberi nama posyandu manggis dengan pembagian
tiap-tiap RW. Dalam hal ini di posyandu manggis Il RW 4 sudah termasuk
posyandu yang sudah berintegrasi yang mana dalam pelaksanaannnya
bekerjasama dengan PAUD yang berada di lingkungan tersebut. Hal ini
memudahkan para kader untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan
anak-anak yang ada di PAUD tersebut agar menghindari dari berbagai
permasalahan kesehatan seperti stunting dan gizi buruk. Permasalahan
stunting dan gizi buruk yang ada di posyandu manggis Il tiap tahun ada anak

yang terkena.

Upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak terus dilakukan
pemerintah baik pusat maupun daerah salah satu upaya yang terus dilakukan
adalah dengan pemberian PMT (Pemberian Makan Tambahan) sebagai upaya
perbaikan gizi kepada bayi dan balita yang datang ke posyandu. Perbaikan gizi
tumbuh kembang anak sangat diperhatikan karena anak adalah generasi
penerus yang harus terus dipantau tumbuh kembangnya. Upaya lain dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan anak di posyandu adalah pendampingan ibu
hamil, ibu nifas dan meyusui, imunisasi, gizi, dan pendampingan terkait
dengan kesehatan ibu dan anak. Tak hanya itu ibu juga diberikan edukasi
terkait bagaimana pemantauan tumbuh kembang anaknya sesuai dengan
indikator KMS (Kartu Menuju Sehat).

Dalam penerapan kesehatan program posyandu manggis Il RW 4, ibu
mempunyai peranan besar dalam mendidik dan menjaga anak-anaknya
dimulai sejak anak baru lahir sampai dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan

anak harus selalu dipantau agar kesehatan dari anak tersebut tetap terjaga



dengan baik. Penanganan untuk anak balita terdiri dari penimbangan berat
badan, pengukuran tinggi badan dan kontrol imunisasi untuk mengetahui
tindakan dan pelayanan yang sesuai yang sudah didapatkan bayi di posyandu.
Pada umumnya seorang perempuan, terutama seorang ibu memegang peranan
yang sangat penting dalam keluarganya. Perhatian ibu sangatlah beragam,
mulai dari menerapkan gaya hidup sehat dan segar, menyediakan bahan
makanan yang bergizi, mencuci pakaian, membersinkan rumah dan banyak
hal lainnya yang slalu dikerjakan oleh seorang ibu. Dengan begitu banyaknya
tanggung jawab dan kegiatan seorang ibu untuk menjaga kesehatan keluarga,
terkadang membuatnya lupa akan kesehatannya sendiri padahal kesehatan
seorang ibu sangatlah penting dalam menjaga dan meingkatkan kesehtan

keluarganya.

Berdirinya posyandu manggis Il RW 4 yang ada sangat membantu
masyarakat dalam pemantauan tumbuh kembang anak terhadap penyakit dan
pemenuhan kecukupan gizi. Posyandu dilaksanakan setiap sebulan sekali.
Kegiatan rutin ini dalam pergerakannya dibantu oleh kader posyandu terpilih
dari wilayah sendiri yang terlatih. Peran kader yaitu memantau pertumbuhan
anak dan balita, mengadakan penyuluhan terkait tentang kesehatan ibu dan
anak sehingga masyarakat mengetahui dan mampu mempraktekkan apa saja
yang perlu diperhatikan dalam penanganan anak, ibu hamil ataupun ibu
menyusui, serta melakukan pendampingan bagi ibu yang kurang sehat atau

sakit jika ada yang perlu di rujuk di rumah sakit (Pontoh, 2013: 23).

Keberhasilan posyandu menjadi tanggung jawab bersama untuk
meningkatkan fungsi dan kinerjanya menjadi kepedulian semua pihak. Salah
satu permasalahan yang mendasar adalah kurangnya keaktifan ibu dalam
membawa anaknya datang ke posyandu setiap bulannya. kurangnya partisipasi
dan pengetahuan masyarakat terkait tentang program kerja posyandu manggis
Il RW 4 di Kelurahan Bambankerep menandakan peran adanya posyandu
belum maksimal dalam pemanfaatan kepada masarakat. Selain itu adanya

anak yang berpeluang mengalami gizi buruk dan stunting menandakan bahwa
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kurangnya pengetahuan ibu dalam pemberian nutrisi menjadi bukti
keberhasilan kegiatan posyandu belum maksimal. Tak hanya itu peran kader
yang bertugas juga belum maksimal karena tidak semua anggota kader hadir

dalam pelaksanaan posyandu.

Pembangunan kesehatan masyarakat yang telah dilaksanakan melalui
posyandu oleh pemerintah, Kader maupun dengan masyarakat di Kelurahan
Bambankerep pada posyandu manggis Il RW 4 telah menunjukkan
keberhasilan perubahan yang cukup berarti di masyarakat. Melihat realita
sosial yang terjadi dalam kesehatan ibu dan anak, menurut peneliti peran
posyandu merupakan hal yang menarik untuk diteliti. Dimana peran posyandu
didalamnya yang berupaya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak,
meskipun masih menghadapi berbagai kendala dan permasalahan
kemasyarakatan termasuk masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis serta mengetahui peran
dan pelaksanaan posyandu yang dilakukan oleh setiap posyandu di Kelurahan.
Maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana ‘“Peran Pos Pelayanan
Terpadu (POSYANDU) Manggis Il RW 4 dalam Meningkatkan Kesehatan
Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota

Semarang”.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana Upaya-Upaya Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis
Il RW 4 dalam Meningkatkan Kesehatan Ibu Dan Anak di Kelurahan
Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang ?
2. Bagaimana Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il RW
4 dalam Meningkatkan Kesehatan 1lbu dan Anak di Kelurahan

Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang ?

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui Upaya-Upaya Pos Pelayanan Terpadu
(POSYANDU) Manggis Il RW 4 dalam meningkatan Kesehatan lbu
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dan Anak di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota
Semarang.

b. Untuk mengetahui Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU)
Manggis Il RW 4 dalam meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak di
Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang.

2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoretis
Secara teoretis, penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan
teori Pegembangan Masyarakat Islam melalui peran Posyandu.
b. Manfaat Praktis
Secara praktis, penelitian ini diharapkan menjadi salah satu
alternatif untuk semua pihak masyarakat maupun pemerintah dalam

mengatasi permasalahan kesehatan Ibu dan Anak melalui Posyandu.

D. Tinjauan Pustaka
Pada penulisan ini, peneliti melakukan kajian terhadap beberapa
penelittian yang lain, kajian ini dilakukan untuk memperooleh data dari
beberapa sumber tertulis, mencari aspek-aspek yang belum diteliti oleh
peneliti sebelumnya, serta mengembangkan temuan-temuan penelitian
sebelumnya. Ada beberapa penelitian yang memiliki keterkaitan dengan

penelitian yang peneliti lakukan, diantaranya yaitu

1. Penelitian (Latifah, 2013) Pelaksanaan Pemberdayaan Masyarakat
melalui Program 1000 Posyandu oleh Pemerintah Kota Tangerang di
Kelurahan Karawaci Baru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tahapan pelaksanaan program 1000 Posyandu di Kelurahan Karawaci Baru
dan apa saja yang menjadi faktor pendukung dan penghambat. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tahapan pelaksanaan 1000 Posyandu di
Karawaci Baru memalaui beberapa tahapan yaitu Tahap Persiapan, Tahap
Pengkajian, Tahap Perencanaan Alternatif, Tahap Formulasi Rencana AKksi
dan Tahap Pelaksanaan Program. Pelaksanaan Program 1000 Posyandu

memenuhi tahapan-tahapan dalam konsep pemberdayaan masyarakat
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melalui beberapa tahapan yang dimulai dari tahap persiapan hingga
tahapan terminasi. Perbedaaan penelitian Latifah dengan penelitian peneliti
adalah  penelitian  Latifah  menfokuskan pada tahapan-tahapan
pemberdayaan masyarakat dalam pelaksanaan 1000 Program Posyandu
sedangkan penelitian peneliti memfokuskan pada upaya dan peran
Posyandu dalam meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak.

Penelitian (Yanti, 2020), Peranan Posyandu dalam meningkatkan
Partisipasi Masyarakat untuk Pemeriksaan Kesehatan Balita dan Ibu
Hamil di Posyandu Desa Silumanjang Kec Na IX-X Aek Kota Batu.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui upaya peranan Posyandu dalam
meningkatkan partisipasi masyarakat untuk pemeriksaan Kesehatan
Posyandu. Hasil penilitian ini menunjukkan bahwa upaya keberhasilan
Posyandu yang tak lepas dari dukungan partisipasi masyarakat dan Tokoh
masyarakat dalam pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan Balita.
Pemeriksaan Kesehatan meliputi pelayanan KB, Kesehatan Ibu dan Anak,
Imunisasi, Perbaikan Gizi dan penanggulangan diare. Perbedaan penelitian
Yanti dengan penelitian peneliti adalah Penelitian Yanti menfokuskan
pada partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan Posyandu sedangkan
penelitian peneliti menfokuskan pada upaya dan peran Posyandu dalam
meningkatkan Kesehatan ibu dan Anak.

Penelitian (Suri, 2020), Peran Posyandu dalam Pemberdayaan Kesehatan
Masyarakat di Kecamatan Teluk Nibung Kota Tanjungbalai. Penelitian ini
bertujuaan untuk mengetahui Peran Posyandu dalam Pemberdayaan
Kesehatan masyarakat itu sendiri, dan titik fokusnya kepada peran
Posyandu. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usaha petugas dalam
menggerakkan  Posyandu dilakukan dengan berbagai kegiatan
pemberdayaan, seperti penimbangan berat badan, pengukuran tinggi
badan, imunisasi, penyuluhan dan pemberian pil KB. Dengan berbagali
kegiatan pemberdayaan kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan
partisipasi masyarakat untuk ikut langsung saat pelaksanaan Posyandu dan

penyadaran diri sendiri akan hal kesehatan. Perbedaan penelitian Suri
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dengan penelitian peneliti adalah Penelitian Suri menfokuskan pada
kegiatan pemberdayaan masyarakat melalui Posyandu, sedangkan
penelitian peneliti menfokuskan pada upaya dan peran Posyandu dalam
meningkatkan Kesehatn 1bu dan Anak.

Penelitian (Persada, 2019), Peran Kader Posyandu Sakura dalam
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat di Kelurahan Gunung Dulah
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Peran dan dampak Kader Posyandu dalam
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat melalui pelaksanaan program
kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga
untuk meningkatkan kualitas hidup sehat masyarakat. Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa Peran Kader Posyandu Sakura dalam
memberdayakan Kesehatan Masyarakat melalui tiga tahap, vyaitu
Promotor/motivator, pendidik, pelatih/tutor serta dampak pemberdayaan
masyarakat berupa dampak sosial, kesehatan dan pendidikan sehingga
terciptanya kemandirian dan mampu memanfaatkan sumberdaya yang ada
sehingga dapat meningkatkan derajat hidup sehat. Perbedaan penelitian
Persada dengan penelitian peneliti adalah penelitian peneliti menfokuskan
pada peran dan dampak Kader Posyandu dalam Pemberdayaan Kesehatan
Masyarakat, sedangkan penelitian peneliti menfokuskan pada upaya dan
peran Posyandu dalam meningkatkan Kesehatan lbu dan Anak.

Penelitian (Mulyaningrum, 2019), Pelaksanaan program Desa Siaga pada
kegiatan Pos Pembinaan Terpadu di Desa Jepang Kecamatan Mejobo
Kabupaten Kudus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan
dan partisipasi masyarakat dalam Program Desa Siaga pada kegiatan Pos
Pembinaan Terpadu di Desa Mejobo. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa partisipasi pada Program Desa Siaga di kegiatan Pos
Pembinaan Terpadu yang dilaksanakan secara gratis untuk masyarakat
masih terkendala dalam hal pengetahuan masyarakat mengenai tujuan
kegiatan Posbindu yang seharusnya untuk cek kesehatan, akan tetapi

asumsi masyarakat masih beranggapan bahwa kegiatan Posbindu adalah
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kegiatan berobat gratis. Keberhasilan partisipasi kurang tepat sasaran
terkait sasaran program yang awalnya adalah usia tujuh belas sampai
empat puluh lima tahun akan tetapi pada pelaksanaan program yang datang
pada kegitan Posbindu lebih kepada masyarakat yang berusia lanjut.
Keikutsertaan remaja kurang pada kegiatan Pos Pembinaan Terpadu.
Perbedaan penelitian Mulyaningrum dengan penelitian peneliti adalah
penelitian Mulyaningrum menfokuskan pada pelaksanaan dan partisipasi
masyarakat dalam program Desa Siaga pada kegiatan Pos Pembinaan
Terpadu, sedangkan penelitian peneliti menfokuskan pada upaya dan peran

Posyandu dalam meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak.

E. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Menurut
Strauss dan Corbin, yang dimaksud dengan penelitian kualitatif adalah
jenis penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat
dicapai (diperoleh) dengan cara menggunakan prosedur-prosedur statistik
atau cara-cara lain dari kuantifikasi (pengukuran). Penelitian kualitatif
secara umum dapat digunakan untuk penelitian tentang kehidupan
masyarakat, sejarah, tingkah laku, fungsionalisasi organisasi, aktifitas
sosial dan lain-lain (Sym’un, 1998: 22).

Lexy J. Moleong menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah
penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi,
tindakan, dll secara holistik, dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-
kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan
memanfaatkan berbagai metode alamiah (Mamik, 2015).

Adapun alasan menggunakan pendekatan kualitatif adalah
pengalaman para peneliti dimana metode ini dapat digunakan untuk

menemukan dan memahami apa yang tersembunyi dibalik fenomena yang
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kadangkala merupakan sesuatu yang sulit untuk dipahami secara
memuaskan (Moeloeng, 1993).

Penelitian ini  mendeskripsikan tentang segala sesuatu yang
berkaitan dengan Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis 11
RW 4 dalam Meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan

Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang.

. Sumber dan Jenis Data

Sumber data adalah faktor penting dalam metode pengumpulan
data yang bertujuan untuk mengetahui darimana subjek data tersebut
diperoleh. Adapun sumber data dari penulisan terbagi menjadi dua, yaitu:
a. Data Primer

Data primer merupakan sumber data yang langsung
memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2011: 62). Data
primer didapat dari sumber pertama baik dari individu atau
perseorangan. Dalam penelitian ini yang menjadi sumber data primer
adalah ketua posyandu manggis Il, kader posyandu manggis I,
Tenaga Kesehatan dan masyarakat yang datang ke posyandu manggis
.

b. Data Sekunder
Data ini merupakan data yang diperoleh dari peneliti dari

sumber yang sudah ada (Hartati, 2019: 172). Data sekunder ini
biasanya merupakan data yang sudah diolah oleh peneliti
sebelumnya. Data ini dapat berupa buku-buku, jurnal, artikel,
majalah, foto-foto kegiatan, dll. Data sekunder diperoleh melalui
pihak lain dan tidak diperoleh langsung oleh penulis dari subjek
penelitian, seperti: struktur organisasi, dokumen dan laporan-laporan
yang berhubungan dengan penelitian ini. Sumber data sekunder
dalam penelitian yang digunakan penulis berupa jurnal maupun
dokumentasi dan laporan pencatatan kesehatan pemantauan anak di
posyandu manggis Il Kelurahan Bamabankerep yang berhubungan

dengan penelitian ini.
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3. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan penulis dalam
penelitian kualitatif ini menggunakan metode-metode sebagai berikut:
a. Wawancara
Wawancara adalah suatu cara untuk mengumpulkan data dengan
mengajukan pertanyaan langsung kepada seorang informan atau
seorang otoritas (seorang ahli atau yang berwenang dalam suatu
masalah). Metode pengumpulan data dengan tanya jawab antara
peneliti dengan informan atau sumber data. Tanya jawab yang
dilakukan secara sistematis berdasarkan pada tujuan penelitian.
Sedangkan wawancara yang digunakan adalah wawancara bebas, yaitu
wawancara yang dilakukan dengan menanyakan apa saja dan
pertanyaan dapat dikembangkan sesuai dengan jawaban yang diberikan
oleh seorang informan (Arikunto, 2010: 79). Dalam penelitian
kualitatif ini wawancara yang dilakukan pencarian fenomena realita
sosial yang menarik bersifat fleksibel dan menemukan aspek-aspek
yang tidak terduga oleh peneliti pada tahap awal penelitian. Dengan
melakukan wawancara, peneliti akan menemukan penjelasan dari
partisipan atau subjek penelitian terkait suatu objek fenomena yang
mendalam dalam penelitian.
b. Observasi
Metode observasi adalah pegamatan dan pencatatan yang
sistematis terhadap gejala-gejala yang diteliti. (Purnomo, 2003: 54).
Menelitinya dengan menggunakan sebuah metode non partisipan, yaitu
sebuah penelitian yang dimana penulis tidak terlibat secara aktif dalam
kegiatan Posyandu yang dilakukan selama penelitian.
Observasi ini bertujuan untuk mendapatkan data tentang Upaya-
Upaya Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il dan Peran
Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis |l dalam

meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dengan adanya observasi
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peneliti dapat lebih mudah dalam mengolah informasi yang ada.
(Setiawan, 2018: 110).

Objek observasi dalam penelitian yang akan dilaksanakan adalah
kesehatan Ibu dan Anak yang ada di Posyandu Manggis Il. Dengan
metode observasi ini peneliti menggunakan pengamatan langsung
mengenai bagaimana Peran Posyandu Manggis Il dalam Meningkatkan
Kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep Kecamatan
Ngaliyan Kota Semarang.

c. Dokementasi

Dokumentasi merupakan metode yang digunakan dengan
mengumpulkan dan mencari data sekunder dari berbagai sumber, baik
secara individu maupun kelembagaan. Dokumentasi dilakukan dengan
cara melengkapi data dari sumber keilmuan seperti buku, majalah surat
kabar, artikel, jurnal yang memiliki korelasi dengan tema yang akan
dibahas (Arikunto, 2010: 81).

Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya
monumental dari seseorang. Studi dokumen merupakan pelengkap dari
penggunaan metode observasi dan wawancara dalam penelitian
kualitatif. Hasil penelitian akan lebih kredibel/dapat dipercaya apabila
didukung oleh foto-foto atau karya tulis akademik dan seni yang telah
ada (Sugiyono, 2013: 240).

Data yang dikumpulkan melalui dokumentasi dalam penelitian
skripsi ini meliputi profil Posyandu Kelurahan Bambankerep, struktur
organisasi, laporan kegiatan Posyandu dalam rangka meningkatkan

Kesehatan Ibu dan Anak dan foto-foto lainnya.

4. Teknik Analisis Data
Analisis data dalam penelitian kualitatif adalah proses mencari
dan menyusun data secara sistematis yang diperoleh berdasarkan
wawancara, observasi dan dokumentasi. hal ini dapat dilakukan dengan

cara mengorganisasikan data kedalam beberapa kategori, menjabarkannya
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ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih
mana yang penting dan yang akan dipelajari, serta membuat kesimpulan
sehingga dapat memudahkan diri sendiri maupun orang lain dalam
memahaminya (Sugiyono, 2013: 335). Menurut Miles dan Huberman,
analisis data penelitian kualitatif dilakukan secara intensif dan
berlangsung secara terus menerus dan tuntas. Langkah-langkah dalam
analisis data meliputi reduksi data (data reduction), penyajian data (data
display) dan penarikan kesimpulan (conclusion drawing/verification).

a. Reduksi data (data reduction)

Langkah pertama yang dilakukan dalam mereduksi data yaitu
mengidentifikasi tujuan yang akan dicapai, karena tujuan utama dalam
penelitian kualitatif melakukan percobaan temuan sehingga dapat
ditemukan dalam data yang memiliki makna jika dikaitkan dengan
topik utama dan masalah penelitian. Mereduksi data berarti
merangkum, memilih hal yang utama, memfokuskan pada hal-hal
yang penting, mencari tema dan polanya dan memilah yang tidak
perlu dicantumkan. Adapun proses pengumpulan data kualitatif
biasanya dilakukan dengan cara partisipant observation (pengamatan
terlibat), yaitu dengan cara peneliti melibatkan diri dalam kegiatan
masyarakat yang ditelitinya, sejauh tidak mengganggu aktivitas
keseharian masyarakat tersebut. Pengamatan terlibat merupakan jenis
pengamatan yang melibatkan peneliti dalam kegiatan orang yang
menjadi sasaran penelitian tanpa mengakibatkan perubahan pada
kegiatan atau aktivitas yang bersangkutan dan tidak menyembunyikan
diri. Harapan dilakukannya proses ini adalah peneliti dapat
menemukan makna dibalik fenomena yang disasikannya, baik tentang
perilaku ucapan atau simbo-simbol yang ada pada objek sasaran
penelitian. Dengan demikian data yang telah direduksikan
mempermudah penulis untuk melakukan pengumpulan data mengenai
Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il RW 4 dalam

meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep
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Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang yang dikumpulkan dengan cara
wawancara, observasi, dan dokumentasi untuk kemudian dijadikan
rangkuman.

Penyajian data (data display)

Setelah melakukan reduksi data maka langkah selanjutnya
adalah mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian
data dapat dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan
antar kategori, dan dengan teks naratif. Selain dengan menggunakan
teks naratif, dalam melakukan display data juga dapat berupa grafik,
matrik, network dan chart Dengan adanya penyajian data tersebut,
maka akan lebih memudahkan untuk memahami apa yang terjadi dan
merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami
tersebut. Karena tujuan dilakukannya proses ini adalah untuk lebih
menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, membuang bagian data
yang tidak diperlukan serta mengorganisasi data. Hal ini bertujuan
untuk menyederhanakan informasi, dari informasi yang kompleks
menjadi informasi yang sederhana sehingga dapat dipahami
maksudnya. Maka hal tersebut dapat memudahkan peneliti untuk
melakukan penarikan kesimpulan.

Penarikan Kesimpulan (conclusion drawing/verification).

Menurut Miles dan Huberman, langkah ketiga dalam
analisis data kualitatif yaitu penarikan kesimpulan dan verifikasi.
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan
akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat sebagai
pendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Namun, apabila
kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal telah didukung oleh
bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti ke lapangan untuk
mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan
kesimpulan yang kredibel.

Penyajian data dilakukan untuk dapat melihat gambaran

keseluruhan atau bagian-bagian tertentu dari gambaran keseluruhan.
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Pada tahap ini peneliti berupaya mengklasifikasikan dan menyajikan
data sesuai dengan pokok permasalahan yang diawali dengan
pengkodean pada setiap sub pokok permasalahan. Langkah ini
dilakukan dengan menyajikan sekumpulan informasi yang tersusun
yang memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan (ldrus,
2007: 148). Oleh karena itu, dalam analisis data ini penulis
menggunakan analisis deskriptif yaitu penelitian yang digunakan
untuk mendriskripsikan dan menginsterpretasikan bagaimana Peran
Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il dalam
meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak.

5. Uji Keabsahan data

Keabsahan data mearupakan konsep penting yang diperbaharui
dari konsep kesahihan (Validitas) dan keterandalan (Reliabilitas). Uji
validitas data dalam penelitian, dapat dinyatakan valid apabila tidak ada
perbedaan antara yang dilaporkan peneliti dengan data yang
sesungguhnya terjadi pada obyek penelitian. Teknik pemeriksaan
keabsahan data yang digunakan dalam penelitian yaitu teknik triangulasi.
Triangulasi dalam pengujian kredibilitas ini diartikan sebagai pengecekan
data dari berbagai sumber dengan berbagai cara, dan berbagai waktu.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan triangulasi sumber dan
triangulasi teknik.

a. Triangulasi sumber

Triangulasi sumber berarti untuk mendapatkan data dari
sumber data yang berbeda-beda dengan teknik yang sama. Dalam
pelaksanaan Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il
unruk meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak, maka penggumpulan
data dan pengujian data diperoleh dari tenaga kesehatan, ketua
posyandu Manggis Il dan kader posyandu Manggis Il. Dari sumber-
sumber tersebut kemudian data dideskripsikan, dikategorikan, mana
pandangan yang sama dan pandangan yang berbeda dan yang lebih

spesifik dari sumber-sumber tersebut. Sehingga data yang dianalisis
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peneliti menghasilkan suatu kesimpulan.
. Triangulasi teknik

Triangulasi teknik berarti peneliti menggunakan teknik
pengumpulan data yang berbeda-beda untuk mendapatkan data dari
sumber yang sama. Misalnya data diperoleh dengan wawancara, lalu
dicek dengan observasi, dokumentasi, atau kuesioner. Bila dengan
tiga teknik pengujian kredibilitas data tersebut, menghasilkan data
yang berbeda-beda, maka peneliti melakukan diskusi lebih lanjut
kepada sumber data yang bersangkutan atau yang lain untuk
memastikan data mana yang dianggap benar. Atau mungkin semuanya
benar, karena sudut pandangnya berbeda-beda.

Teknik triangulasi digunakan dengan alasan bahwa dengan
menggunakan tehnik triangulasi dalam pengumpulan data, maka
data yang diperoleh akan lebih konsisten, tuntas dan pasti. Data
mengenai Peran Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU) Manggis Il
dalam meningkatkan Kesehatan lbu dan Anak di Kelurahan
Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang yang diperoleh
peneliti dengan observasi lalu dicek dengan wawancara kepada ketua
posyandu, kader posyandu dan tenaga kesehatan akan lebih valid jika

menggunakan triangulasi data.



BAB Il
LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Tentang Peran
1. Pengertian Peran
Peran berarti sesuatu kegiatan yang dimainkan atau dijalankan.
Peran didefinisikan sebagai kegiatan yang dijalankan atau dimainkan oleh
seseorang yang mempunyai kedudukan atau status sosial dalam organisasi
(KBBI, 1007). Kepribadian seseorang dapat mempengaruhi bagaimana

peran itu harus dijalankan.

Peran menurut terminology adalah seperangkat perilaku yang
nantinya dapat dimiliki oleh yang berkedudukan di masyarakat. Dalam
bahasa inggris peran disebut “role” yang definisinya adalah “person’s task
or duty in undertaking”. Artinya “tugas atau kewajiban seseorang dalam
suatu usaha atau pekerjaan”. Peran diartikan sebagai seperangkat perilaku
yang nantinya dapat dijalankan tugas dan kewajibannya dalam suatu usaha
atau pekerjaan oleh seseorang yang berkedudukan di dalam masyarakat.
sedangkan peranan merupakan aksi yang dimainkan seseorang dalam

suatu peristiwa (Torang, 2014: 86).

Peran menurut kontjaraningrat berarti tingkah laku individu yang
menentukan suatu kedudukan tertentu, dengan demikian konsep peran
menunjuk kepada pola perilaku yang diharapkan dari seseorang yang
memiliki status/posisi tertentu dalam organisasi atau sisatem. Pendapat
lain Alvin L. Bertran yang diterjemahkan oleh soeleman B. Taneko bahwa
“Peranan adalah pola tingkah laku yang diharapkan dari orang yang

memangku status atau kedudukan tertentu” (Taneko, 1986: 220).

Peran adalah rancangan perihal apa yang bisa diperbuat personal
yang terpenting buat format sosial masyarakat, peranan termasuk
melibatkan norma yang dikembangkan dengan kedudukan atau posisi

seorang. Peranan masyarakat merupakan urutan peraturan yang menuntun
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seseorang dalam kehidupan masyarakat (Soekanto, 2010: 212). Adapun
peran dapat dikatakan sebagai gambaran sosial tentang siapa kita dan Kita
siapa. Peran adalah posisi yang berpengaruh sehingga membentuk baik
ketika sudah digabungkan dengan orang lain, organisasi atau komunitas
sosial.

Pengertian peran menurut Soejono Soekanto yaitu peran
merupakan aspek dinamis kedudukan (status) apabila seseorang
melaksanakan hak dan kewajibannya sesuai dengan kedudukannya, maka
ia menjalankan suatu peranan. Setiap individu memiliki berbagai peranan
dalam pergaulan hidupnya, peranan tersebut menjadi penentu terhadap apa
yang mesti diperbuatnya dalam masyarakat serta kesempatankesempatan
apa yang diberikan oleh masyarkat kepadanya. Peran ini oleh Biddle dan
Thomas disepadankan dengan pembawaan “/akon” dalam sebuah
panggung sandiwara (Suhardono, 1994: 7). Menurut Biddle dan Thomas
aspek-aspek peran terbagi dalam empat golongan, yaitu: Pertama, orang-
orang yang mengambil bagian dalam interaksi sosial. Kedua, perilaku
yang muncul dalam interaksi tersebut. Ketiga, Kedudukan orang-orang
dalam perilaku. Keempat, Kaitan antara orang dan perilaku (Sarwono,
2015: 215).

Peran merupakan aspek dinamis dari kedudukan (status) yang
dimiliki oleh seseorang, sedangkan status merupakan sekumpulan hak dan
kewajiban yang dimiliki seseorang apabila seseorang melakukan hak-hak
dan kewajiban-kewajiban sesuai dengan kedudukannya, maka ia
menjalankan suatu fungsi. Hakekatnya peran juga dapat dirumuskan
sebagai suatu rangkaian perilaku tertentu yang ditimbulkan oleh suatu
jabatan tertentu. Kepribadian seseorang juga mempengaruhi bagaimana
peran itu harus dijalankan. Peran yang dimainkan hakekatnya tidak ada
perbedaan, baik yang dimainkan atau diperankan pimpinan tingkat atas,

menengah maupun bawah akan mempunyai peran yang sama.
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Adapun menurut Soekanto, peran terbagi menjadi tiga: Pertama,
Peran Aktif adalah peran yang diberikan oleh anggota kelompok karena
posisinya di dalam kelompok sebagai penggerak. Seperti pengurus,
Pejabat dan yang lainnya. Kedua, Peran Partisipasif adalah peran yang
diberikan dari anggota kelompok untuk kelompoknya dengan
keikutsertaannya yang sangat berguna bagi kelompok. Ketiga, Peran Pasif
adalah bantuan yang bersifat pasif, dimana anggota menahan diri dalam
keikutsertaan dan memberikan kesempatan orang lain agar fungsi-fungsi

berjalan dengan baik.

Berdasarkan pemaparan di atas dapat dijelaskan bahwa peran
merupakan seperangkat perilaku atau tindakan yang dilakukan oleh
seseorang yang menjadi tugas dan tanggung jawabnya serta tindakan
tersebut sangat diharapkan oleh orang lain. Hakekatnya peran juga dapat
dirumuskan sebagai suatu rangkaian perilaku tertentu yang ditimbulkan
oleh suatu jabatan tertentu (Soekanto, 2010: 242).

Macam-Macam Peran

Peran yang ada dalam masyarakat dapat diidentifikasi dalam
bermacam-macam sudut pandang yang diambil. Adapun jenis-jenis peran
sosial yang dimainkan masyarakat yang terlihat adalah: Pertama, Peran
yang diharapkan, yaitu masyarakat bertanggung jawab dalam menjalankan
tugasnya sesuai dengan peraturan. Peran-peran ini merupakan peran yang
“tidak dapat ditawar” dan harus dilaksanakan dengan secermat-cermatnya.
Peran ini antara lain seperti dokter, masnis kereta api, pilot pesawat
terbang, dan sebagainya. Kedua, Peran yang disesuaikan, yaitu dalam
melaksanakannya masyarakat harus lebih bergerak cepat dari pada peran
yang diharapkan bahkan kadang-kadang harus disesuaikan mungkin peran
ini tidak cocok tetapi kekurangan yang muncul dianggap wajar. Suatu
peran disesuaikan bukan karena manusia pelakunya, tetapi karena adanya

faktor-faktor diluar manusia seperti situasi dan kondisi yang selalu baru
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dan sulit untuk diramal sebelumnya (Soekanto, 2010: 163). Beberapa

faktor yang mempengaruhi peran serta masyarakat antara lain:

a. Manfaat kegiatan yang dilakukan. Jika kegiatan yang dilakukan
memberikan manfaat yang nyata dan jelas bagi masyarakat maka
keterlibatan masyarakat untuk berperan serta lebih besar,

b. Adanya kesempatan. Kesepatan juga dipengalruhi oleh adanya
kesempatan atau ajakan untuk berperan serta dan masyarakat melihat
ada hal-hal yang bermanfaat dalam kegiatan yang dilaksanakan.

c. Memiliki keterampilan. Jika kegiatan yang dilakukan membutuhkan
keterampilan tertentu dan orang yang mempunyai keterampilan sesuai
dengan bakat tersebut maka orang tertarik untuk berperan serta.

d. Rasa memiliki. Rasa memiliki sesuatu akan tumbuh jika sejak awal
kegiatan masyarakat sudah diikut sertakan, jika rasa memiliki ini bisa
dikembangkan dengan baik maka peran serta akan di lestarikan.

e. Faktor tokoh masyarakat. jika dalam kegiatan yalng diselenggarakan
tokoh masyarakat atau pemimpin kader yang disegani ikut serta

kedalam kegiatan maka mereka akan tertarik pula berperan.

Unsur-unsur dalam peran merupakan pola perilaku yang
diibaratkan dengan status atau kedudukan peran yang ada di dalam
sandiwara pemain yang mendapatkan peranan dalam suatu cerita
(Soekanto, 2010: 35). Tolak ukur keberhasilan peran adalah meningkatkan
kemampuan kepemimpinan masyarakat, meningkatnya pengorganisasian
kesehatan oleh masyarakat, meningkatnya peran keterlibatan masyarakat
dalam mengelola dana untuk kesehatan, meningkatnya kesadaran dan

kemauan masyarakat terhadap program kesehatan.

. Peraln Posyalndu

Peran tidak lepas hubungannya dengan tugas yang diemban
seseorang. Dengan demikian peran adalah bagian utama yang harus
dijalankan. Posyandu pemerintah untuk memudahkan masyarakat

indonesia dalam memperoleh pelayanan kesehatan. Posyandu dalam
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pergerakan pelaksaanannya dimotori oleh kader posyandu. Kader
posyandu merupakan tenaga yang berasal dari masyarakat itu sendiri.
Dengan demikian, peran posyandu berkaitan erat dengan peran kader
dalam membangun kerjasama agar tujuan dalam posyandu berjalan dengan

lancar.

Peran kader adalah mengambil tanggung jawab, mengembangkan
kemampuan, menjadi fasilitator dan pendamping keluarga yang dapat
menggerakkan masyarakat agar mandiri dan sejahtera. Kegiatan
masyarakat tersebut bersifat pengobatan, pencegahan, peningkatan
maupun pemulihan sesuai dengan kemampuan dan kewenangan yang
dimiliki. Kader posyandu diharapkan dapat berperan sebagai pemberi
informasi kesehatan kepada masyarakat, penggerak masyarakat untuk
melaksanakan kehidupan yang sehat dan bersih. Disamping itu, peran
kader sebagai orang yang pertama kali menemukan jika ada maslah
kesehatan di daerahnya dan segera melapor ke tenaga kesehatan. Kader
merupakan penghubung antara masyarakat dengan tenaga kesehatan
karena kader selalu berada di tengah-tengah masyarakat. Adapun peran

posyandu yang dimonitori oleh kader posyandu, meliputi:

a. Pelayanan kesehatan

Pelayanan  kesehatan masyarakat ialah upaya yang
diselenggarakan sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi
untuk membantu dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan seseorang,
keluarga, kelompok ataupun masyarakat (Azwar, 1996: 34). Tujuan
pelayanan kesehatan masyarakat dalah untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan kemampuan masyarakat secara menyeluruh dalam
memelihara kesehatannya untuk mencapai kesehatan yang optimal,

mandiri bagi keluarga maupun masyarakat.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan mencakup perbuatan orang

yang aktif antara pemberi dan penerima. Untuk mencapai sasaran
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mengkin pelaksanaan pelayanan kesehatan memanfaatkan sumber-

sumber yang sudah tersedia sehingga benar-benar efisien dan tepat

guna. Terdapat syarat-syarat pokok yang harus dipenuhi oleh

pelayanan kesehatan masyarakat agar mudah mencapai tujuan. Syarat-

syarat tersebut adalah:

1)

2)

3)

4)

5)

Tersedia dan berkesinambungan

Pelayanan kesehatan ini tidak sulit ditemukan dan keberadaannya

ada dalam masyarakat.

Dapat diterima dan wajar

Pelayanan kesehatan kanganlah bertentangan dengan keyakinan,
kepercayaan, kebudayaan masyarakat di mana pelayanan

kesehatan itu berada dan bersifat wajar.

Mudah dicapai

Pengertian tercapai disini terutama dari suudut lokasi. Untuk dapat
mewujudkan pelayanan kesehatan tersebut perlu distribusi sarana
yang baik sehingga mudah dicapai oleh orang yang berada

pedesaan tidak hanya di pusat kota saja.

Mudah dijangkau

Dilihat dari sisi biaya, pelayanan kesehatan yang baik apabila
biaya pelayanan kesehatan sesuai dengan kemampuan ekonomi

masyarakat.

Bermutu

Bermutu disini ialah menunjukkan pada kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan yang dapat memuaskan dan
sesuai dengan kode etik standar yang ditetapkan. (Azwar, 1994:
45)
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Peran posyandu sebagai pelayanan kesehatan berupaya
membantu masyarakat khususnya ibu dan anak yang memiliki suatu
permasalahan kesehatan dan di posyandu dapat ditangani dan dicegah
dengan baik. Pelayanan kesehatan di posyandu meliputi kegiatan
pemantauan tumbuh kembang anak balita, penanggulangan diare,

penyuluhan serta rujukan bila diperlukan.

b. Peran posyandu sebagai pemberdayaan masyarakat

Pemberdayaan masyarakat adalah upaya meningkatkan
kemmpuan dan potensi yang dimiliki masyarakat sehinggaa
masyarakat dapat mewujudkan jari diri harkat dan martabatnya secara
maksimal untuk bertahan dan mengembangkan diri secara mandiri baik
di bidang ekonomi, sosial, agama dan budaya (A.W.Widjaja, 2003:
169). Tujuannya adalah untuk meningkatkan kemandirian masyarakat
dan keluarga di budang kesehatan sehingga masyarakat dapat

berpartisipasi dalam meningkatkan derajat kesehatannya.

Posyandu sebagai pemberdayaan masyarakat terhadap proses
pengorganisasian masyarakat dalam rangka membantu mengatasi
masalah yang dihadapi oleh masyarakat secara umum. Proses
pengorganisasian masyarakat dimulai dari mengidentifikasi masalah
yang dihadapi masyarakat kemudian menyusun urutan prioritas
masalah. Setelah prioritas masalah diperoleh, lalu masyarakat berusaha

untuk bekerja sama dengan anggota masyarakat lainnya.

B. Tinjauan Tentang Posyandu
1. Pengertian Posyandu
Posyandu vyaitu salah satu Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk
dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan program kesehatan
masyarakat serta memberikan kemudahan kepada masyarakat untuk
mendapat pelayanan kesehatan. Posyandu menjadi tempat pelayanan

kesahatan untuk masyarakat di tingkat RT/RW yang biasanya rutin
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diadakan atau dilaksanakan setiap bulan. Posyandu utamanya melayani
Balita dalam (imunisasi, pemberian gizi, timbang berat badan), Ibu hamil
dan orang lanjut usia (Posyandu Lansia). Melalui Surat Keputusan
Bersama antara Menteri Dalam Negeri RI, Menteri Kesehatan, Kepala
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional dan Ketua Tim
Penggerak Pembina Kesejahteraan Keluarga sekitar tahun 1986. Posyandu
telah lama menjadi kegiatan swadaya dari masyarakat di bidang kesehatan
dengan penanggung jawab kepala desa atau Lurah di wilayahnya (Depkes
RI, 2006: 34).

Posyandu adalah suatu wadah komunikasi alih teknologi dalam
pelayanan kesehatan masyarakat dari masyarakat dan untuk masyarakat
dengan dukungan pelayanan serta pembinaan teknis dari petugas
kesehatan yang mempunyai nilai strategis untuk pengembangan sumber
daya manusia sejak dini dalam rangka pembinaan kelangsungan hidup
anak (Child Survival) yang ditujukan untuk menjaga kelangsungan hidup
anak sejak janin dalam kandungan ibu sampai usia balita, dan pembinaan
perkembangan anak (Child Development) yang ditunjukan untuk membina
tumbuh kembang anak secara sempurna, baik fisik maupun mental
sehingga siap menjadi tenaga kerja tangguh. Sebagai upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat agar dapat hidup sehat (Ekasari,
2008: 13).

Posyandu memulai pelayanan pada balita (imunisasi, timbang berat
badan) dan orang lanjut usia (Posyandu Lansia), dan lahir melalui suatu
Surat Keputusan Bersama antara Menteri Dalam Negeri Rl (Mendagri),
Menteri Kesehatan (Menkes) RI, Kepala Badan Koordinasi Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) dan Ketua Tim Penggerak (TP) Pembinaan
Kesejahteraan Keluarga (PKK) dan dipublikasikan sekitar Tahun 1986,
pengakuan atas keberadaan posyandu ini diperkuat kembali melalui Surat
Edaran Menteri Dalam Negeri dan Otonomi Daerah pertanggal 13 Juni

2001 yang antara lain berisikan “Revitalisasi Posyandu” yaitu suatu upaya
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untuk meningkatkan fungsi dan kinerja posyandu secara besar . tujuan
revitalisasi posyandu adalah pertama terselenggaranya 15 kegiatan
posyandu secara rutin dan kesinambungan, kedua tercapainya
pemberdayaan tokoh masyarakat dan kader melalui advokasi, orientasi,
pelatihan dan penyegaran, ketiga tercapainya pemantapan kelembagaan
posyandu. Sasaran revitalisasi posyandu adalah semua posyandu di
seluruh indonesia. Namun mengingat sumberdaya yang terbatas, maka
sasaran revitalisasi posyandu diutamakan pada posyandu yang sudah tidak
aktif atau yang berstrata rendah (pos pratama dan pos madya) dan pos
yang berada didaerah yang sebagianbesar penduduk tergolong miskin
(Depkes RI, 2006 6-7).

Kegiatan bulanan di posyandu merupakan kegiatan rutin yang
bertujuan antara lain untuk memantau pertumbuhan berat badan balita
dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS), memberikan konseling
gizi serta memberikan pelayanan gizi dan kesehatan datar. Posyandu yang
terintegrasi adalah kegiatan pelayanan sosial dasar keluarga dalam aspek
pemantauan tumbuh kembang anak. Dalam pelaksanaannya dilakukan
secara koordinatif dan integratif serta saling bersinergi atar kegiatan dan
prodram untuk keberhasilan pelayanan di posyandu sesuai dengan situasi
dan kebutuhan lokal dalam kegiatannya serta memperhatikan aspek

pemberdayaan masyarakat.

. Tujuan Posyandu

Tujuan utama posyandu yaitu mempercepat penurunan angka
kematian ibu dan anak, mempercepat penurunan angka kelahiran melalui
upaya pemberdayaan masyarakat, mempercepat terbentuknya keluarga
bahagia dan sejahtera, meningkatkan kemampuan masyarakat untuk
mengembangkan kegiatan kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang
menunjang peningkatan kemampuan hidup sehat, meningkatkan pelayanan
kesehatan ibu dan anak, pendekatan dan pemerataan kepada masyarakat

dalam usaha meningkatkan cakupan pelayan kesehatan kepada penduduk



31

dan meningkatkan dan pembinaaan peran serta masyarakat dalam rangka
alih teknologi untuk swakelols usaha-usaha kesehatan masyarakat.
(Depkes RI, 2007: 61).

. Sasaran Posyandu

Sasaran Posyandu merujuk pada tingkatan atau poin untuk
mencapai tujuan yang akan dicapai atau dihasilkan oleh sebuah organisasi
dalam waktu tertentu. Dalam Posyandu, sasaran pelayanan kesehatan ialah

seluruh masyarakat utamanya:

a. Bayi (umurnya dibawah 1 tahun)
b. Anak Balita (umurnya dibawah 5 Tahun)
c. Ibu hamil, melahirkan, nifas dan ibu menyusui

d. Wanita usia subur

Kegiatan Posyandu
Upaya kegiatan posyandu yang telah ada dan berjalan saat ini
mampu leboh ditingkatkan dan dilestarikan. Adapun kegiatan posyandu

antara lain adalah sebagai berikut:

a. Penyuluhan kesehatan merupakan suatu kegiatan yang dilaksanakan
pada saat posyandu dilaksanakan yang terdiri dari petugas posyandu
yang bertugas melayani masyarakat dalam pemberian pelayanan
kesehatan. Posyandu mencari tahu apa saja keluhan ibu hamil dan
anak balita yang di periksa tumbuh kembangnya dan memberi solusi
apa saja yang dapat mencegah bahaya-bahaya yang mungkin saja
terjadi.

b. Imunisasi ialah yang dilaksanakan apabila ada pelayanan petugas
posyandu dari puskesmas yang memberikan imunisasi gratis baik
terhadap ibu hamil maupun terhadap bayi dan balita.

c. Kesehatan ibu hamil dan balita yaitu untuk memberikan pengarahan

pola makan agar adupan gizi seimbang dan memberikan saran agar
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menjaga kebersihan lingkungan dan memberikan arahan agar supaya
ibu tetap sehat dan juga menjaga kesehatan anaknya.

d. Peningkatan produksi pangan dan gizi balita ialah dengan memberikan
penyuluhan gizi dan memberikan vitamin A dan pemberian sirup Fe.

e. Keluarga Berencana (KB) ialah pemberian kondom atau pil yang
dapat mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan apabila tersedua
peralatan dan ruangan maka dilakukan pemasangan 1UD.

f.  Air bersih dan kesehatan lingkungan untuk membiasakan hidup bersih
dan sehat guna terhindar dari penyakit.

g. Pengobatan lainnya serta pencegahan segala penyakit dalam
memberikan pengobatan sesuai yang diderita pasien. (Depkes RI,
1990: 2).

Posyandu dalam pelksanaannnya meliputi 5 program seperti (KB,
KIA, Gizi, Imunisasi serta pencegahan dan penanggulangan diare)
sehingga dengan adanya kegiatan ini dapat menjadi penurunan angka
kematian ibu dan anak di indonesia, serta dapat menjadi pelayanan

masyarakat dalam penanganan stunting dan gizi buruk.

Malnfalalt posyalndu

Manfaat mengikuti kegiatan posyandu paada umumnya bagi
masyarakat yaitu bisa memperoleh pelayanan kesehtan tanpa
mengeluarkan biaya, sehingga sangat meringankan beban ekonomi
masyarakat, selain itu, posyandu memiliki banyak manfaat lain yang

meliputi:

a. Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
mengenai kesehatan bagi ibu dan anak, seperti pemberian ASI,
MPASI dan pencegahan penyakit.

b. Memantau pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak
menderita gizi kurang atau gizi buruk.

c. Mendeteksi dejak dini bila terdapat kelainan pada anak, ibu hamil dan

menyusui, sehingga penanganan dapat segera dilakukan.
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d. Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul vitamin A.

e. Bayi memperoleh imunisasi lengkap.

f. Ibu hamil juga akan terpantau berat badannya dan memperoleh tablet
tambah darah serta imunisasi TT.

g. Ibu nifas memperoleh kapsul vitamin A dan tablet tambah darah serta
memperoleh penyuluhan kesehatan yang berkaitan tentang kesehatan
ibu dan anak.

h. Bagi Kader yaitu mendapatkan berbagai informasi kesehatan lebih
dahulu dan lebih lengkap. Ikut berperan secara nyata dalam tubuh
kembang anak balita dan kesehatan ibu. Citra diri meningkat di mata
masyarakat sebagai orang yang terpercaya dalam bidang kesehatan
menjadi panutan karena telah mejadi demi pertumbuhan anak dan
kesehatan ibu. (Sulistyorini, 2010: 33).

6. Pengelolaan Posyandu
Pengelola posyandu dipilih dari dan oleh masyarakat pada saat
musyawarah pembentukan Posyandu. Pengurus Posyandu sekurang-
kurangnya terdiri dari seorang ketua, seorang sekertaris, dan seorang

bendahara. Kriteria pengelola Posyandu antara lain sebagai berikut:

1. Diutamakan berasal dari para dermawan dan tokoh masyarakat
setempat

2. Memiliki semnagat pengandiam, berinisiatif tinggi dan mampu
memotivasi masyarakat.

3. Bersedia secara sukarela bersama masyarakat

Pengelola kegiatan posyandu memerlukan peran serta masyarakat,
khususnya kader posyandu. Kader posyandu berasal dari anggota
masyarakat yang mau bekerjasama secara ikhlas, mau dan sanggup
melaksanakan kegiatan posyandu, serta sanggup menggerakkan
masyarakat untuk melaksanakan kegiatan posyandu, sehingga keaktifan
kader sangat diperlukan dalam kegiatan ini. Kinerja posyandu sangat

tergantung dari peran, motivasi, dan kemampuan para kader dalam
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melaksanakan kegiatan posyandu. Hal inilah yang perlu disadari
mengingat timbulnya berbagai faktor yang mempengaruhi Kkinerja dan

motivasi kader posyandu, baik secara internal maupun eksternal.

. Sistem Lima Meja Posyandu

Kegiatan masing-masing meja sebagai berikut:
a. Meja |. Pendaftaran balita

Bayi, balita, ibu hamil, Pasangan Usia Subur (PUS) dan Wanita
Usia Subur (WUS) mendaftarkan identitsnya di meja 1. Kader akan
melakukan pencatatan peserta yang datang ke posyandu. Pencatatan
peserta mendaftar dalam formulir pencacatan dengan menyertakan
KMS atau Buku KIA.

b. Meja Il. Penimbangan anak dan balita

Kader melakukan penimbangan bayi dan balita. Beberapa
posyandu menggunakan dacin untuk menimbang bayi. Namun ada
pula yang telah menggunakan timbangan digital. Biasanya, kendala
yang dialami pada meja 3 yaitu bayi menangis dan terus bergerak
sehingga sulit untuk dirimbang. Oleh karena itu, diperlukan kerjasama
antara ibu dan kader untuk menenangkan bayi. Pada hasil

penimbangan berat anak dicatat pada kertas terselip di KMS.

c. Meja lll. Pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS)
Pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS) dilakukan di meja 3,
KMS diberikan kepada bayi dan balita dengan tujuan yaitu Pertama,
memantau pertumbuahan anak sesuai standar WHO. Kedua, mencatat
riwayat kesehatan anak. Ketiga, menyediakan informasi mengenai
tumbuh kembang anak. Kader membantu mengisi KMS sesuai hasil
timbang di meja 2. Bagi anak laki-laki KMS berwarna biru, sedangkan

anak perempuan berwarna merah muda. (Sulistyorini, 2010: 10)

d. Meja IV. Pemberian PMT dan Penyuluhan/Konseling
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Penyuluhan untuk semua orang tua balita, serta pemberian
PMT posyandu. Penyuluhan dan pelayanan gizi bagi bayi, balita, ibu
hamil, PUS dan WUS dilakakukan du meja 4. Pada bagian ini, kader
posyandu terlatih bertugas untuk memberikan edukasi sesuai kondisi
kesehatan masing-masing individu. Namun, seringkali meja 4

terlewatkan bahkan dihilangkan di struktur 5 meja posyandu.

e. Meja V. Pelayanan Kesehatan

Pemberian imunisasi, KB, tablet tambah besi, vitamin A, obat
cacing dan sebagainya dilakukan di meja 5 oleh petugas medis atau
bidan. Tak hanya itu, beberapa posyandu juga menyediakan pelayanan
pengobatan lainnya. Kegiatan di meja lima adalah kegiatan pelayanan
kesehatan dan pelayanan KB, imunisasi serta pojok oralit. Kegiatan ini
dipimpin dan dilaksanakan oleh petugas dari puskesmas. Menurut
Ambarwati indikator pelayanan di posyandu atau di Pos Penimbangan
Balita menggunakan indikator-indikator SKDN dimana (Ambarwati.
R, 2009: 23)

1) S adalah jumlah seluruh balita yang ada dalam wilayah Posyandu.

2) K adalah jumlah balita yang mempunyai KMS (Kartu Menuju
Sehat).

3) D adalah jumlah balita yang datang di posyandu dan menimbang
berat badannya.

4) N adalah jumlah balita yang ditimbang berat badannya mengalami

peningkatan berat badan dibanding bulan sebelumnya.

C. Tinjauan tentang Kesehatan Ibu dan Anak

1. Pengertian Kesehatan Ibu dan Anak
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial
yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Dalam pengertian ini maka kesehatan harus dilihat sebagai satu
kesatuan utuh terdiri dari unsur-unsur fisik, mental, spiritual maupun

sosial dan didalamnya kesehatan jiwa merupakan bagian integral
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kesehatan. Bagi ibu sendiri, kesehatan yang baik selama kehamilan juga
akan sangat membantu ketika tiba saatnya melahirkan dan juga menyusui

bayi yang baru dilahirkan.

Kesehatan Ibu dan Anak adalah upaya di bidang kesehatan yang
menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,
ibu menyusui, bayi dan anak balita serta anak prasekolah. Penekanannya
pada perempuan dalam peran mereka sebagai ibu yang melahirkan dan
membesarkan anak terutama berfokus pada kelangsungan hidup sehat dari
bayi dan balita. Saat ini, Kesehatan Ibu dan Anak menjadi tolak ukur bagi
pembangunan kesehatan di setiap negara. Upaya pembangunan KIA
menjadi penting dalam perubahan pembangunan nasional, seperti
perbaikan pelayanan kesehatan maternal, tetapi juga harus mengabungkan
dengan program-program yang lainnya. Salah satunya adalah

meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap KIA.

Kesehatan ibu dan anak menjadi target dalam Tujuan
Pembangunan Millenium (MDGs), tepatnya pada tujuan 4 dan tujuan 5
yaitu Menurunkan Angka Kematian Anak dan Meningkatkan Kesehatan
Ibu. Program kesehatan ibu dan anak menjadi sangat penting karena ibu
dan anak merupakan unsur penting pembangunan, hal ini mengandung
pengertian bahwa dari seorang ibu akan dilahirkan calon-calon penerus
bangsa yaitu anak. Untuk mendapatkan calon penerus bangsa yang akan
dapat memberikan manfaat bagi bangsa maka harus diupayakan kondisi

ibu dan anak yang sehat. (Prasetyawati, 2012).

Dalam pemahaman terkait dengan Kesehatan Ibu dan Anak, setiap
ibu hamil diberi buku panduan yang memberikan edukasi dan komunikasi
dalam menyebarkan informasi terkait Kesehatan Ibu dan Anak. Buku KIA
ini sebagai alat pencatatan dalam mendeteksi secara dini adanya gangguan
atau masalah pada ibu dan anak, selain itu juga sebagai alat komunikasi

dan penyuluhan bagi ibu, keluarga dan masyarakat mengenai pelayanan
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kesehatan termasuk pelayanan KIA, gizi, imunisasi dan keluarga

berencana.

Dari sudut pandang ilmu perilaku, derajat kesehatan ditentukan
oleh dua faktor utama yakni faktor perilaku dan faktor non perilaku
(lingkungan dan pelayanan). Oleh karena itu, untuk memecahkan masalah
kesehatan, haruslah diarahkan kepada kedua faktor tersebut. Adapun
pendekatan terhadap faktor perilaku yakni melalui promosi dan pendidikan
kesehatan. Sedangkan pendekatan terhadap faktor non perilaku meliputi
perbaikan lingkungan fisik, biologis dan peningkatan lingkungan sosial

budaya serta peningkatan pelayanan kesehatan.

a) Kesehatan Ibu
Kesehatan ibu sangat berpengaruh terhadap kesehatan anaknya,
sehingga pada saat ibu sedang hamil harus dipastikan memperoleh

pelayanan kesehatan diantaranya:

1) Pengukuran tinggi badan, bila tinggi badan di bawah 145 cm maka
kemungkinan sulit melahirkan secara noemal.

2) Penimbangan berat badan setiap kali periksa, sejak bulan ke 4
pertambahan BB paling sedikit 1 kg/bulan.

3) Pengukuran tekanan darah, tekanan darah normal 120/80mm Hb
bila tekanan darah tinggi dalam kehamilan.

4) Pengukuran lingkar lengan atas, bila di bawah 23,5 cm maka
menujukkan ibu menderita kurang energy kronis dan berpotensi
melahirkan bayi berat lahir rendah.

5) Penentuan status imunisasi tetanus toksoid (TT).

6) Pemberian tablet tambah darah untuk mengurangu rasa mual.

7) Konseling atau penjelasan. (Depkes RI, 2009: 2)

Sedangkan pelayanan kesehatan ibu nifas, yaitu menanyakan
kondisi ibu nifas secara umum, pengukuran tekanan darah, suhu

tubuh, pernapasan dan nadi, pemeriksaan lokhia dan pendarahan,
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pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi, pemeriksaan
kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri, pemeriksaan payudara dan
anjuran pemberian ASI Eksludif, pemberian kapsul vitamin A,
pelayanan kontrasepsi Pasca Persalinan, konseling, tatalaksana pada
ibu nifas sakit dengan komplokasi serta memberikan nasihat.

Kesehatan Anak

Anak mempunyai ciri khas sendiri yaitu selalu tumbuh dan
berkembang. Proses ini dimulai sejak anak berusia 3 bulan dalam
kandungan (tepatnya setelah sel-sel janin terbentuk). Fase ini terus
berlangsung hingga anak berumur tiga tahun. Inilah masa yang di
sebut golden period atau periode emas. Oleh karena itu, di periode
emas ini anak membutuhkan nutrisi dan stimulasi yang tepat supaya
otaknya berkembang secara maksimal. Cara memantau pertumbuhan
dan perkembangan anak, yaitu timbang berat badan anaknya di
posyandu setiap bulannya atau melalui pelayanan kesehatan lain,
rangsang perkembangan anak sesuai umurnya, mengajak anak
bermain, bercakap-cakap, bawa anak kepetugas kesehatan untuk
mendapatkkan pelayanan stimulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh
kembang serta minta kader atau petugas kesehatan untuk mencatatnya
(Depkes RI, 2009: 28).

Ada beberapa gangguan kesehatan yang sering kali dialami oleh

anak-anak diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Gangguan kesehatan akibat kekurangan energi dan protein,
penyakit ini menyebabkan gangguan pertumbuhan bahan (tidak
dapat mencapai berat dan tinggi yang maksimal), perunahan aspek
kejiwan (malas, cenggeng, lemah dan tidak berselera makan), otot
tubuh terlihat lemah serta pertumbuhan dan perkembangan tubuh
yang tidak baik. Pada dasarnya penyakit inni menyerang anak

berusia 6 bulan sampai 4 tahun.
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2. Gangguan kesehatan akibat kekurangan vitamin A, vyaitu
kemampuan untuk melihat berkurang, tulang tidak berkembang
dengan baik dan gampang terserang penyakit.

3. Gangguan kesehatan akibat kekurangan zat besi atau kurang
mengkonsumsi sayur-sayuran.

4. Gangguan kesehatan akibat kekurangan iodium, gangguan ini
menyebabkan membesarnya kelenjar gondok. Biasanya seorang
ibu yang menderita pembesaran gondok berpotensi melahirkan
bayi yang memiliki gangguan kekurangan iodium. Umumnya
pembesaran gondok terjadi pada usia 9-13 tahun pada anak laki-
laki dan usia 12-18 tahun pada anak perempuan. (Fida dan Maya,
2012: 14).

Menggerkkan partisipasi masyarakat tidaklah mudah, tetapi juga
harus memberikan pengertian, kesadaran, dan pemahaman kepada
masyarakat terhadap permasalahan kesehatan yang dihadapi serta
membutuhkan sebuah upaya pencegahannya. Untuk itu, diperlukan
pendidikan kesehatan masyarakat melalui pengorganisasisn dan
pengembangan masyarakat. Konsep dari tingkatan kesehatan
mengartikan bahwa peningkatan kesehatan merupakan keadaan
dimana faktor yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan
mengenai kesehatan dalam lingkungan fisik disekitar temat tinggal
masyarakat dapat berfungsi dan dimanfaatkan secara optimal sehingga

terciptalah kesadaran dari masyarakat sendiri terhadap kesehatannya.

Dalam konteks kesehatan modern, masalah kesehatan menjadi
urusan bersama terkait dengan kebijakan pemerintah. Upaya
mewujudkan perilaku sehat warga masyarakat dalam perspektif

kebijakan kesehatan diantaranya:

1) Kebijakan peningkatan status sosial ekonomi masyarakat
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2) Peningkatan status gizi masyarakat dengan adanya peningkatan
status sosial ekonomi masyarakat

3) Kebijakan peningkatan upaya kesehatan lingkungan utamanya
penyediaan sanitasi dasar yang dikembangkan dan dimanfaatkan
oleh sebagian masyarakat untuk meningkatkan mutu lingkungan

4) Kebijakan dalam mengatasi masalah kesehatan masyarakat
melalui upaya pencegahan, penyembuhan penyakit dan pemulihan
kesehatan utamanya pada ibu dan anak.

2. Tujuan Kesehatan Ibu dan Anak

a. Meningkatnya kemampuan dan peran serta masyarakat, keluarga
seluruh anggotanya untuk mengatasi kesehatan ibu, balita, anak
prasekolah terutama melalui peningkatan peran ibu dan keluarganya.

b. Memberi pengetahuan keluarga, ibu dan anak atau kelompok yang
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan seperti kesakitan dan
gangguan gizi sebagai alat monitoring di keluarga atau masyarakat
yang dapat dapat menyumbang penurunan angka kematian bayi dan
balita.

c. Meningkatnya derajat kesehatan yang optimal, bagi ibu dan
keluarganya untuk menuju norma keluarga kecil bahagia sejahtera
(NKKBS).

d. Meningkatnya derajat kesehatan anak untuk menjamin proses tumbuh

kembang optimal.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kesehatan Ibu dan Anak

Kesehatan Ibu dan Anak dipengaruhi oleh fakatr-faktor berikut ini:

a. Pendidikan, tingkat pendidikan pada seseorang sangat mempengaruhi
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya hidup yang sehat. Jika
pemerintah menyadari kurangnya kesadaran masyarakat di bidang
kesehatan maka pemerintah perlu segera mengambil tindakan yang

bersifat nyata, seperti sosialisasi masalah kesehatan, pelaksanaan
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program kesehatan yang berkelanjutan dan upaya lain dalam
menumbuhkan kesadaran masyarakat dalam bidang kesehatan.
Kondisi letak geografis, pada kondisi ini masalah kesehatan berkaitan
dengan masalah kependudukan yang muncul seperti jumlah penduduk
yang besar, pertumbuhan yang cepat, penyebaran yang tidak merata,
komposisi umur yang menunjukkan angka ketergantungan yang tinggi,
angka kematian bayi dan balita yang masih tinggi yang membuat
masyarakat mengabaikan kondisi atau keadaan kesehatan mereka.
Budaya masuyarakat, lingkungan sosial budaya masyarakat terutama
yang menyangkut tingkat kecerdasan rakyat yang masih lendah,
kesafaran hukum yang rendah dan kondisi sosial budaya yang lainnya
akan sangat berpengaruh terhadap pola perilaku hidup sehat
masyarakat.
Kondisi sosial ekonomi, keadaan ekonomi pada negara berkembang ini
digambarkan dalam keadaan yang belum stabil. Tingginya angkatan
kerja, terbatasnya sumber daya untuk pemenuhan kebutuhan hidup
masyarakat terutama dalam menyangkut penyediaan pangan yang
berkaitan dengan kondisi gizi masyarakat. (Soekanto, 2006: 135).
Peningkatan kualitas kesehatan

Sekarang ini, kondisi kualitas sumber daya manusia di Indonesia
berada pada posisi tingkat yang rendah, apabila di bandingkan dengan
negara-negara lain, seperti Singapura dan Malaysia. Rendahnya hasil
kualitas sumber daya manusia bisa dipantau dari beberapa sisi misalnya
dari pendidikan dan kesehatan itu sendiri. Perlunya upaya peningkatan
kualitas kesehatan untuk mengatasi tingkat kualitas rendah sumber daya
manusia di negara kita. Upaya peningkatan Kkualitas kesehatan
masyarakat merupakan upaya pencegahan yang umumnya bertujuan
meningkatkan taraf kesehatan individu, keluarga maupun masyarakat.
upaya peningkatan kualitas kesehatan itu antara lain, yaitu sebagai
berikut:



1)

2)

3)

4)

5)
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Penyuluhan kesehatan, perbaikan gizi, penyusunan pola gizi yang
cukup memadai sebagai pengawasan pertumbuhan anak balita dan
usia remaja

Perbaikan perumahan yang layak

Pengendalian faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi
kesehatan

Kesehatan kesempatan memperoleh hiburan sehat yang
memungkinkan pengembangan mental dan sosial

Pendidikan dan kependudukan, seperti pendampingan terkait
pendidikat seks untuk remaja dan nasihat pernikahan di kalangan
remaja. (Daunur, 1992: 12)
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BAB I11
GAMBARAN UMUM OBJEK DAN DATA PENELLITIAN

A. Gambaran Umum Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota
Semarang
1. Letak Geografis Kelurahan Bambankerep
Kelurahan Bambankerep merupakan bagian dari wilayah

Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang yang terbentuk bedasarkan surat
keputusan Walikota Semarang. Kondisi masyarakat Kelurahan
Bambankerep sangat heterogen, yang berarti hampir seluruh penduduk
yang berdomisili disana sangatlah beragam. Oleh karena itu, diperlukan
pola-pola tertentu dalam rangka pembinaan kepada masyarakat agar
terciptanya  peningkatan  kesejahteraan =~ masyarakat.  Kelurahan
Bambankerep mempunyai wilayah seluas 3,22 km? dengan ketinggian 50
m di atas permukaan laut. Luas wilayah Keluarahan Bambankerep yaitu
322 ha yang terdiri dari Pekarangan/Bangunan sebesar 120 ha dan
perkebunan sebesar 202 ha. Kelurahan ini berada di sekitaran kawasan
industri candi dan kelurahan ini termasuk dalam kategori kelurahan
dengan cuaca yang mendukung. Adapun jumlah RT dan RW di wilayah
ini terbagi menjadi 34 RT dan 5 RW.

Batas wilayah Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan

sebagai berikut:

Sebelah Utara : Kelurahan Purwoyoso
Sebelah Timur : Kelurahan Kalipancur
Sebelah Selatan  : Kelurahan Kedungpane (Mijen)
Sebelah Barat : Kelurahan Ngaliyan
Gambar 1

Peta Kelurahan Bambankerep



44

2. Data Demografi Kelurahan Bambankerep
a. Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin

Sumber: Pemerintah Kelurahan Bambankerep

Jumlah penduduk Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan

Kota Semarang pada Tahun 2022 sebesar 6268 orang yang terbagi

kedalam 1986 KK. Komposissi penduduk menurut jenis kelamin yaitu

jumlah penduduk laki-laki pada tahun 2022 sebesar 3130 orang, dan

lebih besar dibanding jumlah perempuannya sebesar 3138 orang.

Adapun Jumlah anak di bawa umur 5 Tahun yaitu 1100 yang tebagi

menjadi 570 anak laki-laki dan 630 anak perempuan. Berikut tabel yang

menjelaskan yaitu:

Tabel 1

Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur

Umur Laki-laki | Perempuan Jumlah
0-4 570 530 1100
5s/d9 309 301 610

10 s/d 14 220 243 463

15 s/d19 226 229 455

20 s/d 24 237 269 506

25 s/d 29 263 264 527
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30 s/d 34 293 261 554
35s/d 39 293 296 589
40 s/d 44 193 196 389
45 s/d 49 164 173 337
50 s/d 54 151 164 315
55 s/d 59 102 75 177
60 s/d 64 45 32 77
65 s/d 69 27 48 75
70 s/d 74 18 26 44
75 - 19 31 50
Jumlah 3130 3138 6268

Sumber: Data Monografi Kelurahan Bambankerep 2022

Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakan sebuah pembelajaran pengetahuan,
ketrampilan dan kebiasaan sekelompok dalam memberikan pengajaran
kepada orang-orang yang diturunkan dari generasi satu ke generasi
selanjutnya. Pendidikan umumnya di bagi menjadi beberapa tahap yaitu
prasekolah, sekolah dasar, sekolah menengah pertama, sekolah

menengah atas dan perguruan tinggi.

Tabel 2
Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan

NO Jenis Pendidikan Banyaknya Orang
1 Perguruan Tinggi 225
2 Tamat Akademi 91
3 Tamat SLTA / Sederajat 1558
4 Tamat SLTP/ Sederajat 942
5 Tamat SD / Sederajat 1349
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6 Tidak Tamat SD / Sederajat 426
7 Belum Tamat SD Sederajat 1677
Jumlah 6268

Sumber: Dokumen Pemerintah Kelurahan Bambankerep tahun 2022

Dilihat dari rata-rata penduduk menempuh pendidikan pada
jenjang SLTA berjumlah 1558 orang kemudian yang menempuh
pendidikan pada jenjang SMP mencapai 942 orang dan yang
menempuh pendidikan jenjang SD 1349 orang dan seterusnya.

Peran penting pendidikan untuk bangsa sebagai sarana
untuk menjadikan seseorang dalam memperoleh kecerdasan dan
keterampilan sendiri. Pendidikan juga merupakan faktor yang harus
di tingkatkan oleh pemerintah maupun seluruh lapisan masyarakat
agar terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas. Jika tingkat
pendidikan semakin baik maka dapat memperbaiki tingkat
kehidupannya dengan layak sehingga kesejahteraan masyarakat
semakin meningkat. Pendidikan di Kelurahan Bambankerep
terbilang sudah cukup membaik terbukti dari banyaknya penduduk
yang sudah bersekolah hungga tahap sekolah menenah atas dan ada
juga yang sampai tamat dari jenjang S1 atau S2. Walaupun masih
ada anak-anak yang tidak menuntaskan pendidikannya karena tergiur
akan pekerjaan demi mendapatkan uang.

Jumlah Penduduk Menurut Agama

Jika ditinjau dari keagamaan, mayoritas penduduk di Kelurahan
Bambankerep beragama muslim, tetapi juga terdapat agama lain
seperti Kristen, Katolik, Budha, Hindu dan Lain-lain. Memiliki
keyakinan yang berbeda-beda membuat masyarakat setempat
memeriki rasa toleransi antar umat beragama yang lainnya sehingga
menciptakan kehidupan yang aman dan damai dilingkungannya.

Tabel 3

Jumlah Penduduk Menurut Agama



47

NO | Golongan Agama Banyaknya Pemeluk Agama
1 Islam 5878 orang
2 Kristen Katholik 76 orang
3 Kristen Protestan 309 orang
4 Budha 3 orang
5 Hindu 1 orang
6 Lain-lain 1 orang
Jumlah 6268 orang

Sumber Dokumen Pemerintah Kelurahan Bambankerep tahun 2022

d. Jumlah Penduduk Menurut Mata Pencaharian

Penduduk di

Kelurahan Bambankerep mayoritas memenuhi

kebutuhan hidupnya dengan beragam pekerjaan. Mata pencaharian

yang terbilang banyak ialah sebagai karyawan swasta. Karena letak

wilayah Kelurahan Bambankerep yang dekat dengan Kawasan

Industri Candi, maka sebagian masyarakat bekerja di Kawasan

tersebut sebagai karyawan swasta.

Tabel 4
Jumlah Penduduk Menurut Mata Pencaharian
NO Pekerjaan Jumlah
1 Petani sendiri 87
2 Buruh Tani 40
3 Dokter 2
4 Perawat 11
5 Dosen 5
6 Wiraswasta 165
7 Karyawan Swasta 1860
8 Buruh Bangunan 131
9 Pedagang 31
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10 Guru 30
11 Pegawai Negeri Sipil 60
12 TNI 6
13 POLRI 99
14 Pensiunan 18
15 | Mengurus Rumah Tangga 921
16 Belum/Tidak Bekerja 1894
17 Pelajar/Mahasiswa 852
18 Lain-lain 56
Jumlah 6268

Sumber: Dokumen Pemerintah Kelurahan Bambankerep tahun 2022

e. Kondisi Kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep

Dalam meningkatkan kesejahteraan di

Kelurahan Bambankerep,

bidang kesehatan di

pemerintah desa bekerjasama dengan

instansi yang memiliki keterkaitan dalam pelaksanaan kegiatan

posyandu yang dilaksanakan setiap bulan sekali di tiap-tiap RW.

Dimana kegiatan posyandu meliputi penimbangan anak, pencatatan

hasil penimbangan, penyuluhan dan pelayanan kesehatan. Kegiatan

posyandu dapat terlaksana dibantu oleh para keder yang berasal dari

anggota ibu-ibu PKK serta masyarakat yang sukarela dan aktif untuk

menjadi penggerak dalam kegiatan posyandu.
Tabel 5

Hasil Survei Permasalahan Kesehatan Ibu dan Anak di
Kelurahan Bambankerep Tahun 2021-2022

NO Jenis Indikator Tahun 2021 Tahun 2022
1 Angka Kematian Anak 0 1
2 Gizi Buruk 4 3
3 Stunting 4 4

Sumber: Laporan Kegiatan Posyandu Kelurahan Bambankerep
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Kondisi Kesehatan lbu dan Anak di Kelurahan Bambankerep
adanya kematian ibu dan anak sudah jarang terjadi akan tetapi
permasalahan yang muncul pada zaman sekarang yaitu stunting dan
gizi buruk. Kasus stunting perlu penanganan dan perhatian khusus dari
orang tua, kader, petugas puskesmas bahkan pemerintah untuk
menanganinya. Tidak hanya itu ada juga permasalahan resiko tinggi
pada ibu hamil yang disebabkan adanya Kekurangan Energi Protein,
Hipertensi, diabetes dll yang mana kondisi tersebut dapat
mengganggunya proses kelahirannya. Maka dari itu perlu adanya
pemantau kerkait kondisi permasalahan kesehatan yang terjadi.
Pemantauan tersebut dilihat dari buku Kesehatan Ibu dan Anak yang
dibawa pada hasil pelaporan pada Kartu Menuju Sehat (KMS) tiap
kali melakukan pemeriksaan ke pelayanan Kkesehatan seperti

Puskesmas, Posyandu atau yang lainnya.

B. Profil Posyandu Manggis 11 RW 4 Kelurahan Bambankerep
1. Sejarah Posyandu Manggis Il RW 4 Kelurahan Bambankerep

Posyandu merupakan sebuah wadah untuk masyarakat khususnya
ibu hamil dan balita dalam pemantauan perkembangan tumbuh kembang
kesehatannnya dan juga sebagai sistem pelayanan yang terpadu antara satu
program dengan program yang lainnya yang merupakan sebuah forum
diskusi dan komunikasi yang dikelola oleh petugas kesehatan dan para
kadernya secara lengkap dalam memberikan pelayanan pemberian KB,
Kesehatan Ibu dan anak, Imunisasi, Perbaikan gizi dan penanggulangan
diare yang diberikan secara langsung kepada masyarakat untuk
kesehatannya. (Depkes RI, 2006: 55)

Posyandu sebagai salah satu program kesehatan masyarakat yang
di sahkan oleh pemerintah indonesia untuk meningkatkan kesehatan ibu
dan anak di wilayan perkotaan dan pedesaan. Program posyandu di
Kelurahan Bambankerep mengikuti keputusan pemerintah dari yang

terdapat di Program PKK pokja IV. Cakupan program yang ada di
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posyandu manggis Il RW 4 Kelurahan Bambankerep sudah lengkap.

Menurut ibu karsini selaku kader Posyandu manggis Il di Kelurahan

Bambankerep menyatakan bahwa:
“Cakupan pelayanan yang ada di posyandu manggis Il RW 4 saat ini
dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak sudah lengkap. Setiap
bulannya selalu diadakan penimbangan bayi dan anak balita atau
anak yang berusia dibawah 5 tahun, penyuluhan tentang
permasalahan dan pencegahan kesehatan ibu dan anak, pemeriksaan
ibu hamil, pelayanan SDIDTK (Stimulasi deteksi dan intervensi dini
tumbuh kembang anak), penyuluhan tentang gizi agar asupan gizi
terpenuhi, imunisasi, pemberian vitamin, pemantauan dan pencatatan

tumbuh kembang anak dan pendampingan keluarga agar keluarga
terhindar dari resiko stunting” (Karsini, 8 April 2023).

Pengendalian posyandu sendiri biasanya oleh aparat desa atau
kelurahan dalam melaksanakan kegiatannya dalam memperoleh bantuan
pertolongan tenaga dari pemerintah kelurahan dan Puskesmas setempat.
Hal itu diungkapkan oleh tenaga kesehatan yang menyatakan bahwa:

“Posyandu terlaksana itu mengikuti alur dari pemerintah. Posyandu

bukan berdiri atas keinginan sendiri tetapi dari pemerintah sudah

ada program itu hingga kebawah kita memiliki warga masyarakat
dan warga masyarakat memiliki anak balita yang nanti akan
menjadi tuas menggantikan kita yang sudah tua. Jadi setiap kali

ada permasalahan atau yang mengelola posyandu ya kader-kader
itu yang menanganinya di lapangan.” (Ana, 12 Januari 2023).

Berdirinya posyandu diwarnai dinamika pada masyarakat saat kita
melihat kegiatan masyarakat menimbang bayi dan balita, dan melakukan
imunisasi. Posyandu paling banyak dikunjungi dalam hal menimbang
balita dengan alasan untuk dapat memantau kesehatan anak, mendapatkan
imunisasi, pelayanan pengobatan, pemberian suplemen vitamin dan

makanan tembahan bagi anak untuk asupan gizinya.

Posyandu Manggis Il terletak di RT 2 RW 4 Kelurahan
Bambankerep. Keunggulan dari posyandu ini yaitu menjadi posyandu
yang sudah terintegrasi di wilayah Kelurahan Bambankerep karena
kegiatan Posyandu bersamaan dengan PAUD tiap bulan. Bersamaan

dengan kegiatan PAUD memudahkan para kader untuk bisa langsung
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memantau tumbuh kembang anak-anak usia 3-5 tahun. Untuk usia 0-2
tahun biasanya anak itu datang diantar ibunya untuk diperiksaa tumbuh
kembangnya. Pelaksanaannya dibantu oleh para kader dan petugas
kesehatan dari puskesmas yang memberikan pelayanan di lapangan. Setiap
ibu yang datang memeriksa anaknya ke posyandu di tanya apa ada keluhan
yang dirasakan pada anaknya dan memberikan solusi mencegah bahaya

penyakit yang dapat menurunkan kekebalan tubuh anak.

Posyandu manggis Il RW 4 telah mengalami pasang surutnya
dalam membantu melayani kesehatan Ibu dan Anak karena masih ada
sebagian orang tua yang tidak mau mengajak anaknya ke posyandu di
karenakan kesibukan orang tua dalam bekerja, kurangnya pengetahuan,
kesadaran dan kemauan orang tua untuk membawa anaknya ke posyandu.
Padahal pentingnya orang tua membawa anaknya ke Posyandu agar dapat
memantau bagaimana tumbuh kembang anaknya atau ada permasalahan

kesehatan yang orang tua tidak tau.

. Visi dan Misi Posyandu Manggis 11 RW 4 Kelurahan Bambankerep
Visi dan Misi Posyandu Manggis Il RW 4 penting keberadaannya
untuk mewujudkan tujuan bersama yang diinginkan. Dengan adanya visi
dan misi akan lebih memudahkan sebuah lembaga mewujudkan tata kelola
pelaksanaan agar lebih tertata dan tidak menyimpan dari tujuan yang telah
disepakati. Seperti halnya Posyandu Manggis Il RW 4 Kelurahan
Bambankerep ini mempunyai Visi yaitu “Mewujudkan sebuah Pelayanan
yang optimal serta menjadi wadah kesehatan masyarakat khususnya ibu
hamil dan balita dalam mengurangi angka kesakitan agar dapat menjamin

pertumbuhan dan perkembangan secara optimal”.

Adapun Misi Posyandu Manggis 1l RW 4 Kelurahan Bambankerep
dalah “Mengurangi angka kesakitan masalah kesehatan yang ada pada ibu
hamil, bayi dan balita dalam memberikan pelayanan di bidang kesehatan
Tercapainya kemampuan hidup yang sehat untuk menuju Norma Keluarga
Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS)”.
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3. Struktur Organisasi Kepengurusan Posyandu Manggis Il RW 4

Kelurahan Bambankerep

Pada dasarnya dalam  ketentuan = mengenai  struktur
organisasi/susunan kepengurusan posyandu diatur secara umum melalui
sebuah Peraturan Menteri Dalam Negeri No 18 Tahhun 2018 tentang
Lembaga Kemasyarakatan Desa dan Lembaga Adat Desa. Dan secara
khususnya juga diantur dalam Surat Edaran (SE) Mendagri No
411.3/1116/SJ/Tahun 2001 perihal dalam Pedoman Umum Revitalisasi
Posyandu. Revitalisasi merupakan upaya pemberdayaan posyandu untuk
mengurangi dampak dari krisis ekonomi terhadap penurunan status gizi
dan kesehatan ibu dan anak. Kegiatan ini bertujuan sebagai salah satu
upaya unttyk mempertahankan dan meningkatkan status gizi dan
kesehatan ibu dan anak melalui pendampingan kemampuan kader,

manajemen dan fungsi posyandu.

Struktur organisasi lebih bersifat sederhana, hal ini dikarenakan
mekanisme kerjanya yang tidak begitu sulit tetapi dapat dikembangkan
sesuai kebutuhan, pertumbuhan, kondisi dan sumberdayanya. Struktur
organisasi terdiri dari ketua, wakil ketua dan kader-kader yang merangkap

menjadi anggota. (Depkes RI, 2006: 7)

Tabel 6
Struktur Organisasi Pengurus Posyandu Manggis 11 RW 4

Kelurahan Bambankerep

NO NAMA KEDUDUKAN DALAM
KEPENGURUSAN
1 Galuh Nur Choir Ketua
2 Feriyonti Sekretaris
3 Tutik Bendahara
4 Sumanah Anggota
5 Sukarti Anggota
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6 Isandiyah Anggota
7 Karsini Anggota
8 Sri Pangilaton Anggota
9 Asmina Bakco Anggota
10 Dwi Sunarti Anggota

Sumber: Struktur Organisasi Pengurus Posyandu Manggis Il RW 4

Kelurahan Bambankerep

Tugas atau tanggung jawab dari ketua posyandu adalah sebagai
pihak kegiatan pelaksanaan posyandu yang didampingi wakil ketua.
Selain itu pula, sekertaris memiliki tugas dan tanggung jawab sebagai
pihak yang terkait dengan urusan administrasi dalam posyandu. Tugas
sekertaris adalah sebagai pihak yang bertanggung jawab dengan warga
yang kinerja urusannya berhubungan langsung dengan bidang hubungan
masyarakat terkait dengan keputusan dan keluhan-keluhan warga. Selain
itu juga terdapat kepengurusan lain yang cukup penting yaitu bendahara.
Bendahara memiliki tugas terkait dengan urusan keuangan dalam
posyandu. Salah satu tugasnya adalah mengelola dana kas dari warga.
Yang mana dana tersebut digunakan untuk pengelolaan posyandu seperti
untuk biaya operasional posyandu, PMT, bantuan biaya rujukan bagi yang
membutuhkan. Adapun tugas dan tanggung jawab anggota kader adalah

sebagai berikut:

1. Mempersiapkan pelaksaan posyandu pada saat persiapan hari buka
posyandu yaitu:

a. Menyiapkan alat dan bahan, yaitu alat penimbangan bayi, kartu
menuju sehat (KMS), alat peraga, LILA, alat pengukur, obat-obat
yang dibutuhkan.

b. Mengundang dan menggerakkan masyarakat yaitu memberitahu

ibu-ibu untuk datang ke posyandu.
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c. Menghubungi pokja posyandu, yaitu menyampaikan rencana
kegiatan kepada kantor desa dan meminta mereka apakah petugas
sektor bisa hadir pada buka posyandu.

d. Melaksanakan pembagian tugas, yaitu menentukan pembagian
tugas diantara kader-kader posyandu baik untuk persiapan maupun
pelaksanaan.

e. Melaksanakan tugas kader pada hari buka posyandu pada tugas
pelayanan 5 meja posyandu.

2. Melaksanan evaluasi setelah pelayanaan hari buka posyandu

a. Memindahkan catatan-catatan dalam kartu menuju sehat (KMS) ke
dalam buku register atau buku bantu kader.

b. Menilai hasil kegiatan dan merencanakan kegiatan hari posyandu
pada bulan berikutnya.

c. Kegiatan kunjungan rumah yang merupakan bentuk lanjut dan
mengajak ibu-ibu datang ke posyandu pada kegiatan bulan

berikutnya.

Adapun fungsi kader pada pelaksanaan posyandu dalam meningkatkan

kesehatan ibu dan anak meliputi:

1. Melakukan pencatatan, memantau dan evaluasi kegiatan posyandu
bersama bidan.

2. Mengembangkan dan mengelola upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat (UKBM) khususnya ibu dan anak yang meliputi:
perillaku hidup bersih dan sehat (PHBS), Kesehatan lingkungan,
Bina Keluarga Ibu hamil, Bayi dan Balita, keluarga sadar gizi, dana
sehat, tanaman obat keluarga (TOGA) dan pemantauan jentik
nyamuk (PJN).

3. Mengidentifikasi dan melaporkan kejadian masyarakat yang
berdampak terhadap kesehatan masyarakat khususnya ibu dan
anak.

4. Memecahkan masalah bersama-sama dengan bekerjasama.
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Bagi masyarakat yang sadar akan pentingnya kesehatan, adanya
posyandu yang di laksanakan di tiap-tiap RW di Kelurahan membuat
masyarakat tertarik datang dan berpartisipasi aktif didalamnya terutama
dalam hal memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Pelayanan
tersebut mencakup dari pelayanan KB, kesehatan ibu dan anak, imunisasi,
perbaikan gizi, dan penanggulanan diare. Selain itu keikutsertaan
masyarakat dalam membantu pelaksanaan kegiatan posyandu yaitu dalam

hal pemberian makanan tambahan.

. Tahapan Pelayanan Posyandu Manggis Il RW 4 Kelurahan
Bambankerep

Berdasarkan sistem 5 meja, tahapan pelayanan ini dimonitori para
kader dalam pelaksanaan kegiatan. Kegiatan utama kader posyandu
melalui sitem 5 meja di lingkungan posyandu Manggis Il RW 4 Kelurahan
Bambankerep adalah sebagai berikut:

a. Tahap Pendaftaran
Pada meja pendaftaran ini, kader posyandu memiliki tugas
untuk mencatat data anak balita yang datang ke posyandu seperti nama
anak, umur, dan nama orang tua anak. Catatan ini merupakan bentuk
kehadiran anak saat hadir dalam kegiatan posyandu.dari catatan
tersebut di buat buku kehadiran anak dan nantinya mengetahui bayi
atau anak balita yang aktif atau tidak aktif mengikuti posyandu setiap
bulannya. Berikut petikan wawancara dari ketua kader posyadu
manggis I, yaitu:
“Di meja | itu untuk pendafataran atau absensi ya mbak,
biasanya ada kader yang bertugas juga untuk mencatat siapa
saja yang hadir atau tidak. Di meja pendaftaran ini ibu harus
membawa dan menyerahkan buku KMS nya kepada kader
untuk pencatatan nanti tumbuh kembangnya. Dari meja | ini

Kita mengetahui siapa saja ibu anak balita yang aktif atau yang
tidak aktif ke posyandu.” (Galuh NurChoir, 8 April 2023).

Dari wawancara tersebut bahwa kader posyandu meminta agar

orang tua anak balita untuk aktif membawa anaknya ke posyandu serta
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meminta agar orang tua setiap memeriksakan anaknya ke posyandu
untuk membawa dan menyerahkan KMS pada kader guna
mempercepat proses pelayanan yang diberikan. Berikut wawancara
dari ibu Sugiyanti yang datang membawa anaknya ke posyandu:
“Jadi ya mbak ketika saya datang saya disuruh absen kehadiran
mengisi nama anak, umur dan nama saya dan juga tanda tangan
sebagai bukti kehadiran lalu setelah itu saya menyerahkan buku
KIA/KMS ini ke kadernya. Tapi pernah saya lupa membawa
buku KMS ini saya di suruh mengambil dulu ke rumah. Karena
buku KMS itu penting di bawa saat kita membawa anaknya ke

posyandu. Buku ini sebagai catatan bagimana perkembangan
dan pertumbuhan anak tiap bulannya” (Sugiyanti, 8 April 2023).

Berdasarkan hasil wawancara di atas, bahwa meja | berisi
pendaftaran berupa absensi kehadiran dan penyerahan buku KMS. Di
dalam buku KMS ini beri data pencatatan anak balita tiap bulan kewat
perhitungan berat badan, tinggi badan, lingkar lengan dan lingkar
kepala. Setelah absen dan penyerahan kemudian ibu anak balita

tersebut beralih membawa anaknya ke tempat penimbangan.

. Tahap Penimbangan

Setelah melakukan pendaftaran di meja I, kemudian anak balita
akan melakukan kegiatan di meja Il yaitu penimbangan yang dibantu
oleh kader. Penimbangan berat badan merupakan kegiatan rutin
posyandu yang berfungsi untuk memantau pertumbuhan anak balita
yang dilaksanakan tiap bulan. Penimbangan berat badan ini juga
nantinya bisa menunjukkan apakah ada perkembangan atau penurunan
karena hasil penimbangan ini dapat menilaistatus gizi anak tesebut. Di
meja Il ini tidak hanya penimbangan berat badan saja tetpi juga anak
balita juga melakukan pengukuran tinggi badan, lingkar lengan dan
lingkar kepala. Berikut wawancara dari ketua posyandu, yaitu sebagai
berikut:

“Meja Il ini yaitu melakukan kegiatan penimbangan berat

badan, pengukuran tinggi badan, lingkar lengan, lingkar kepala.
Kegiatan ini berfungi sebagai pemantauan anak dalam
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pencegahan gizi buruk dan stunting. Jadi dari pemantauan ini
nantinya kita bisa mencegah terjadinya permasalah kesehatan
tersebut. Dari kegiatan ini kader harus saling bekerja sama agar
semua anak dapat melakukan kegiatan ini.” (Karsini, 8 April
2023).

Dari wawancara di atas, bahwa saat melakukan kegiatan
penimbangan dan pengukuran kader harus saling bekerja sama
membantu karena pada kegiatan ini setidaknya perlu 2 kader yang
bertugas. Karena di kegiatan meja Il ini kegiatannya banyak, apalagi
belum nanti adanya kendala ada anak rewel, nangis dan tidak mau
melaksanakan kegiatan tersebut. Jadi perlu kerja sama antar
kaderuntuk menenangkan anak agar mau melakukan kegiatan dan
dapat berjalan dengan lancar. Selesai melakukan kegiatan di meja 1l

ibu dan anak dipersilahkan untuk menuju ke meja pencatatan.

. Tahap pencatatan KMS

Pada meja pencatatan, kader memiliki tugas memindahkan
hasil kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan,
lingkar lengan dan lingkar kepala dalam KMS anak balita. KMS ini
memberikan gambaran keadaan anak balita melalui status gizinya.
Hasil dari kegiatan di meja Il seperti penimbangan ditandai dengan
titik yang dihubungkan dengan garis sehingga membentuk garis
peryumbuhan anak. Berdasarkan garis tersebut, dapat dinilai apakah
berat badan naik dari hasil penimbangan dua bulan berturut-turut
apakah naik (N) atau turun (T). Keder posyandu harus memperhatikan
grafik penimbangan tersebut apakah anak berada pada di atas garis
merah atau di bawah garis merah. Hal ini berguna untuk oemberian
penyuluhan yang akan diberikan kader pada meja selanjutnya sesuai
dengan kebutuhan dan permasalahan anak pada saat itu. Berikut adalah
kutipan wawancara dari ketua posyandu Manggis I1:

“Meja pencatatan biasanya yang bertugas adalah sekretaris di

tiap-tiap posyandu ya mbak. Karena mereka kan tugasnya
berkaitan dengan data-data anak yang di lakukan pada meja 2
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itu. Proses pencatatan itu kita catat pada buku warna pink
yang dibawa wajib di bawa oleh ibu, nah dibuku itu nanti kita
catat hasil-hasil di meja 2. Nah kalau sudah kita catatan kan
terus itu kita bandingkan dengan bulan sebelumnya apakah
ada perkembangan atau malah penurunan pada pertumbuhan
anak. Karena kan ya mbak hasil pencatatan ini bisa
menunjukkkan status gizi anak balita melalui perbahan nberat
badan, pengukuran tinggi badan, lingkar lengan dan lingkar
kepala mbak.” (Galuh NurChoir, 8 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara diatas, bahwa hasil penimbangan
anak balita di catat di buku pink atau KMS. Kader juga memiliki buku
pegangan yang berisi data-data anak pada saat melakukan kegiatan
diposyandu karena nanti dari pihak kesehatan seperti puskesmas juga
bisa memantau terus perkembangan anak ballita setiap bulannya
berdasarkan hasil penimbangan dan pengukuran anak balita.
Perubahan hasil penimbangan dan pengukuran dapat mempengaruhi
kondisi anak balita jika mengalami penurunan hasil penimbangan dan

pengukuran, maka anak dapat berpotensi mengalami gizi buruk.

. Tahap penyuluhan dan pemberian PMT

Pada meja penyuluhan ini kader posyandu memberikan
informasi yang penting kepada ibu dan anak balita. Karena penyuluhan
ini berkaitan dengan hasil KMS anak. Biasanya semisal hasil KMS
anak mengalami penurunan kader memberi tahu ibu untuk
meningkatkan gizi anak seperti diperbanyak makanan yang
dikonsumsi. Tidak hanya itu penyuluhan mengenai ibu hamil yang
harus memeriksakan kehamilannya sebanyak minimal 5 kali selama
masa kehamilan padaa petugas kesehatan atau bidan dannuntuk ibu
menyusui di beri penyuluhan mengenai peentingnya ASI, kapsul
iodium/garam dan vitamin A. Informasi-informasi yang diberikan
dapat berupa masalah-masalah gizi anak yang sering terjadi serta
upaya-upaya yang dilakukan untuk meningkatkan status gizi anak.
Melalui penyuluhan gizi, bimbingan kader diharapkan dapat menganali

dan mengatasi masalah gizi yang dihadapi dan memiliki cara untuk
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memecahkan masalah gizi dengan mudah. Berikut hasil wawancara

dengan ibu puji selaku tenaga kesehatan puskesmas:
“Untuk penyuluhan ya mbak biasanya kitakan mengetahui hasil
KMS anak apakah turun atau tidak. Nah semisal turun kita
ngomong ke orang tua gini. Bu ini anaknya mengalami
penurunan berat badan kalau bisa makanan nya diperbanyak
nggih bu. Tapi jangan ngasih makanan sembarangan juga ke
anaknya. Begitu mbak biasanya kita mengingatkanlah untuk

ibunya selalu menjaga kesehatan anak dan gizinya juga harus
terpenuhi biar tidak terkena gizi buruk.” (Puji, 8 April 2023)

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan dalam
penyuluhan kader memberikan informasi-informasi  mengenai
permasalahan kesehatan anak dan cara penanganannya. Untuk
pemberian PMT (Pemberian Makanan Tambahan) ini biasanya yang
memberikan makanannya dari pemerintah langsung. PMT ini
bertujuan sebagai pemberian asupan gizi anak agar bisa membantu
gizinya. Biadanya pemberian PMT ini bisa berupa resep makanan yang
natinya makanan tersebut bisa diberikan untuk anak pada saat

melakukan kegiatan di posyandu.

. Tahap pelayanan
Di tahap pelayanan ini sebenarnya yang bertugas bukan kader
posyandu melainkan petugas kesehatan dari puskesmas. Namun disini
funsi kader hanya melakukan pendampingan kepada ibu balita ketika
tidak mampu memberikan penjelasan keepaa pihak kesehatan ketika
ada pertanyaan. Tapi biasanya di tahap penyuluahan ini kegiatannya
tidak rutin terlaksana karena petugas kesehtan puskesmas tidak datang
setiap bulan pada saat posyandu dilaksanakan. Adapun hasil
wawancara dengan ketua posyandu, sebagai berikut:
“Meja 5 ini biasanya berisi tentang pelayanan dari puskesmas
seperti imunisasi, pemberian oralit, pelayanan KB dan
pemberian vitamin A. Jadi kan tidak setiap kali posyandu
dilaksanakan ada petugas puskesmas yang datang tidak

mbak. Kan posyandu di kelurahan terbgi menjadi 8 posyandu
tidak memungkinkan petugas datang terus di setiap posyandu
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dilaksanakan apalagi ada 8 posyandu dilaksanakan. Jadi ya
biasanya yang aktif hanya 4 meja saja, meja 5 ini biasanya di
lewati.” (Karsini, 8 April 2023)

Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan kader posyandu
manggis Il RW 4 Kelurahan Bambankerep maka dapat disimpulkan
bahwa kegiatan di meja 5 adalah kegiatan pelayanan kesehatan berupa
imunisasi, pemberian Oralit, pelayan KB dan pemberian Vitamin A.
Kegiatan ini dipimpin dan dilaksanakan oleh petugas kesehatan dari

puskesmas.

C. Upaya-Upaya Posyandu manggis Il RW 4 dalam Meningkatkan

Kesehatan Ibu dan Anak

Posyandu merupakan pelayanan kesehatan yang pelaksanaannya
berada dekat di lingkungan tempat tinggal. Proses pelaksanaannya di bantu
oleh kader dalam menggerakkan posyandu agar berjalan dengan lancar. Kader
posyandu mempunyai peran besar dalam upaya meningkatkan Kesehatan lbu
dan Anak. Dalam kegiatan posyandu tugas kader ialah melakukan
pendaftaran, penimbangan, mencatat pelayanan ibu dan anak dalam buku
KIA. Berikut adalah data kegiatan jumlah ibu dan anak yang tercatat di

posyandu Kelurahan Bambankerep:

Tabel 7
Jumlah Ibu hamil, Bayi dan Balita yang tercatat Posyandu Manggis
Il RW 4 Kelurahan Bambankerep Tahun 2023

NO Indikator Jumlah
1 Ibu Hamil 3 Orang
2 Bayi 11 Orang
3 Balita 57 Orang

Sumber: Data Kegiatan Posyandu Manggis Il Kelurahan Bambankerep
tahun 2023

Dari data diatas menyatakan bahwa pelayanan kesehatan di posyandu

sasarannya meliputi ibu hamil, ibu menyusui dan anak balita. Akan tetapi
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kegiatan ini biasa dikunjungi oleh anak balita yang melakukan pemantauan
tumbuh kembang. Untuk ibu hamil dan menyusui sangat jarang datang ke
posyandu karena kurang menjamin sarana prasarana dan tenaga kesehatan.
Mereka lebih menyukai tempat pelayanan kesehatan seperti rumah sakit,
Klinik, bidan dan fasilitas kesehatan lain. Karena tersedianya sarana prasarana
yang mendukung dan juga tenaga ahli kesehatan yang berprofesional. Untuk
para ibu hamil, bayi dan balita jika tidak datang ke posyandu maka mereka
akan didatangi para kader dari rumah ke rumah dan kalaupun jika mereka
memeriksakan kesehatan di tempat kesehatan lain wajib melaporkan hasil

pemeriksaan pemantauan kesehatannya ke kader posyandu.

Posyandu sebagai pelayanan terpadu dalam perencanaan,
pengendalian, pembinaan serta pelaksanaan evaluasi sebuah program yang
mellibatkan berbagai petugas secara terorganisir dan serasi antara petugas dan
pemerintah, organisasi sosial dan beberapa unsur masyarakat. Adanya
beberapa upaya peningkatan kualitas kesehatan pada kesehatan Ibu dan Anak
yang menjadi beberapa upaya pencegahan pada umumnya bertujuan untuk
dapat meningkatkan taraf individu, keluarga maupun masyarakat setempat.
Upaya dalam peningkatan kualitas kesehatan Ibu dan Anak tersebut

diantaranya adalah:

1. Pendampingan keluarga

Pendampingan adalah proses perjumpaan pertolongan antara
pendamping dan orang yang didampingi. Tujuannnya adalah menolong
orang yang didampingi berupa kegiatan sukarela dari individu atau
kelompok luar untuk memberi pengetahuan dan memberi penyadaran
dalam rangka memenuhi kebutuhan dan potensi mereka atau interaksi diri,
oleh dan untuk anggota kelompok.

Pendampingan keluarga dibentuk menjadi sebuah tim. Tim
pendampingan keluarga bertugas melakukan penyuluhan, memfasilitasi
pelayanan rujukan dan memfasilitasi pelayanan pemberian bantuan sosial

serta melakukan survei kepada sasaran keluarga beresiko stunting. Tim
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pendampingan stunting dikerahkan di seluruh daerah di indonesia untuk
mekan angka stunting. Mereka yang turun di lapangan dan mengetahui
masalah yang ada di lingkungan terkecil tingkat desa/kelurahan hingga
keluarga. Berikut wawancara dengan kader posyandu yaitu, sebagai
berikut:

“Pendampingan Keluarga ini sangat penting untuk membina
keluarga mbak. Karena dalam pendampingan ini calon pengantin
benar-benar nantinya akan didampingi para kader hingga sampai
nantinya punya anak keluarga tersebut akan didampingi dan
dipantau terus agar bisa mendeteksi dini terjadinya stunting.”
(Ana, 12 Januari 2023).

Permasalahan kesehatan yang sekarang terjadi di posyandu yaitu
adanya stunting dan gizi buruk. Untuk mengatasi permasalahan tersebut,
maka kader posyandu berkerjasama dengan bidan atau tenaga kesehatan,
PKK dan kader keluarga berencana. Tim pendampingan keluarga akan
melakukan pendampingan pada empat kelompok sasaran yaitu calon
penganting, ibu hamil, ibu nifas dan balita. Tugasnya adalah melakukan
pengawasan dan edukasi kepada kelompok sasaran untuk mencegah
stunting. Hal ini disampaikan oleh kader Posyandu manggis Il yang
menyatakan bahwa:

“Sekarang adanya posyandu itu sebagai tempat pemantauan anak

balita karena bertujuan mengantisipai terjadinya resiko stunting.

Sekarang permasalah kematian ibu dan anak di wilayah sini sudah

jarang, tapi sekarang munculnya ya stunting dan gizi buruk itu.”
(Karsini, 8 April 2023).

Kemudian hal lain dikemukakan oleh ibu Puji selaku tenaga
kesehatan puskesmas, menyatakan bahwa:

“Pendampingan keluarga ini bertujuan untuk menurunkan angka
kesakitan dan stunting. Saat posyandu dilaksanakan ternyata anak
yang beresiko stunting tiap tahun kan ada terus ya mbak lah
makannya dibentuk tim pendampingan keluarga ini sebagai
pengawasan dan edukasi. Adapun sasarannya diberikan
pendampingan beberapa kali yaitu untuk calon penganting
pendampingan sebanyak 2 kali, ibu hamil pendampingan 8 kali,
ibu nifas pendampingan sebanyak 2 kali dan bayi di bawah dua
tahun sebanyak 2 kali.” (Puji, 8 April 2023).
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Dari hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa
pendampingan keluarga sebagai salah satu upaya posyandu Manggis Il
RW 4 dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak di Kelurahan

Bambankerep.

Gambar 2

Pendampingan ibu hamil dan balita

Sumber: Dokumentasi Kegiatan Posyandu Manggis Il RW 4 Bambankerep

2. Penyuluhan kesehatan

Penyuluhan adalah kegiatan penyampaian informasi dari sumber
informasi kepada seseorang atau sekelompok orang terkait berbagai hal
yang berkaitan dengan suatu program. Penyuluhan yang ada di Posyandu
biasanya berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak. Pelayanan merupakan
suatu kegiatan yang diberikan seseorang atau lembaga untuk memenubhi
kebutuhan orang lain. Tujuannya adalah untuk membantu individu,
kelompok ataupun kesatuan kesehatan masyarakat agar mereka mampu
memenuhi kebutuhan-kebutuhannya, yang harapannya agar mereka dapat
memecahkan permasalahan yang ada melalui perilaku kerjasama ataupun

melalui pemanfaatan sumber-sumber yang ada di masyarakat untuk
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memperbaiki kondisi kesehatan keluarganya. Penyuluhan ini dapat

dilakukan secara perorangan atau berkelompok, seperti:

a. Penyuluhan perorangan atau tatap muka, yaitu dengan cara penyuluhan
yang dilakukan di posyandu ataupun pada saat kunjungan rumah,
dengan menggunakan media buku KIA.

b. Penyuluhan berkelompok, yaitu penyuluhan yang dilakukan kader
kepada sekelompok orang dengan cara kader menjelaskan materi yang
akan disampaikan kepada masyarakat, lalu dilanjutkan dengan kegiatan
tanya jawab.

c. Penyuluhan disertai peragaan, yaitu kader membantu petugas
kesehatan dari puskemas untuk mengadakan penyuluhan disertai alat
peragaan seperti resep makanan yang bergizi untuk anak. (Depkes RI,
2006)

Kegiatan penyuluhan di posyandu dilakukan dalam suatu forum
ketika ibu-ibu memeriksakan anaknya keposyandu atau dilakukan
dirumah-rumah warga secara intens dan juga penyuluhan diadakan seperti
seminar kecil dengan sasaran para warga masyarakat di lingkungan
tersebut agar mengikuti prosesnya. Penyuluhan ini bertujuan agar
masyarakat atau ibu-ibu di beri pengetahuan mengenai perilaku hidup
bersih dan sehat, mengenai maknan bergizi dan ASI. Hal tersebut
disampaikan oleh Ketua posyandu manggis Il yaitu sebagai berikut:

“Kegiatan Penyuluhan di sini memang ada mbak, tetapi tidak rutin
tiap bulannya diadakan. Biasanya penyuluhan ini sistemnya
langsung ibu-ibu dikumpulkan terus ada petugas dari puskesmas
yang menyampaikan materi terkait kesehatan ibu dan anak. Tetapi
semisal ada ibu saat memeriksa anaknya di sini ada masalah
tentang penurunan berat badan, tinggi badan, lingkar lengan dan
lingkar kepala yang terdeteksi tidak ada perkembangan kita sebagai
kader memberi penyuluhan kepada ibu tersebut.”  (Galuh
NurChoir, 8 April 2023).

Selain itu kegiatan lain yang dilakukan posyandu adalah

mendorong masyarakat agar ikut aktif dalam kegiatan posyandu. Hal
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tersebut diungkapkan oleh salah satu tenaga kesehatan yang menyatakan

bahwa:

“Ya saya mengingatkan kepada orang tua agar aktif datang ke
posyandu untuk penimbangan anaknya dan juga mengingatkan
bagaimana pentingnya posyandu untuk pemantauan anak dalam
pencegahan penyakit. Posyandu biasanya diadakan tiap bulan rutin
satu kali, biasanya kalau ada kegiatan posyandu di informasikan ke
warga pada saat pertemuan PKK, lewat pesan grup wa atau tidak
disiarkan masjid kalau tidak ya lewat mulut ke mulut.” (Ana, 12
Januari 2023)

Program posyandu merupakan sebuah usaha mandiri warga dalam
mempermudah upaya pelayanan kesehatan yang sudah di sediakan oleh
pemerintah. Kegiatannya juga mencakup Kesehatan ibu dan anak,
imunisasi, pelayanan KB, perbaikan gizi dan penanggulangan diare. Hal
ini tersampaikan pada proses pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

posyandu pelaksanaannya secara rutin diadakan setiap bulan.

Gambar 3

Penyuluhan kesehatan dari tenaga kesehatan terkait materi gizi anak

Sumber: Dokumentasi Kegiatan Posyandu Manggis 11 RW 4 Bambankerep
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3. Pemantauan Tumbuh Kembang Anak

Pemerikasaan terhadap kenaikan berat badan yang sesuai dengan
grafik pertumbuhan menjadi salah satu indikator status gizi dan kesehatan
ibu dan anak sehingga dapat memantau bedat badan anak dari awal dalam
mendeteksi lebih dini masalah kekurangan gizi agar tidak terlambat
mendapatkan penanganan yang cepat. Penimbangan berat badan setiap kali
melakukan pemeriksaan dari bulan ke 4 pertambahan BB paling sedikit 1
kg/bulan. Berat badan yang kurang pada anak terjadi ketila penimbangan
berat badan anak di bawah rata-rata dibandingkan dengan tinggi badan
serta usianya. Kondisi tersebut bisa berdampak buruk pada
sistemkekebalan tubuhnya, sehingga anak tersebut mudah terserang
penyakit infeksi serta dapat mengalami gangguan tumbuh kembang di
masa mendatang, mudah merasa lelah dan kurangnya energi dalam tubuh.
Ada beberapa manfaat menimbang berat badan untuk anak secara teratur,
yaitu:
a. Mendeteksi adanya gangguan penyimpangan tumbuh kembang anak

sedari dini agar mendapatkan penanganan dengan cepat dan cepat.

b. Untuk mengetahui adanya kelengkapan gizi.
c. Mendapat penyuluhan gizi.

d. Membantu dalam mencegah kekurangan gizi buruk.

Dalam Memantau status gizi dan tumbuh kembang anak sangat
perlu orang tua lakukan dengan cara penimbangan berat badan anak setiap
bulannya. Di posyandu ketika anak di pantau natinya mendapatkan
vitamin, imunisasi, serta pemeriksaan kesehatan lainnya dengan
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). KMS ini di gunakan ketika
anak melakukan penimbangan berat badan dengan mencantumkan titik
dan dihubungkan sehingga menjadi bentuk garis yang menunjukkan
kondidi pertumbuhan anak. Jika hasil garis naik mengikuti garis, maka

pertumbuhan anak baik, namun jika garis datar atau bahkan bisa menurun
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berarti pertanda maka harus mendapat penanganan lebih lanjut ke tahap

selanjutnya oleh dokter.

Penghitungan pertumbuhan anak dilakukan dengan menimban
berat badan, mengukur panjan atau tinggi badan dan lingkar kepala dan
kemudian melakukan pencatatan ke dalam kurva pertumbuhan yang sesuai
dalam kriteria umur dan jenis kelamin yang ada di buku kesehatan berupa
KMS (Kartu Menuju Sehat). Berbeda dengan penghitungan pertumbuhan
anak, untuk penghitungan perkembangan anak dapat dilakukan dengan
pengamatan langsung pada bayi atau anak oleh petugas kesehatan dan
menggunakan kuesioner atau lembar jawaban pertanyaan yang nantinya
dijawab oleh orangtua. Hal tersebut diungkapkan oleh ibu Sholekhah yang
membawa anaknya keposyandu manggis Il mengatakan bahwa:

“Biasanya saya setiap ke posyandu ya agar tau dengan memantau

tingkat perkembangan dan tumbuh kembang anak, ya saya merasa

terbantu dengan adanya pelayanan kesehatan posyandu ini, apalagi
jika hasil pemantauan tidak ada perkembangan atau penurunan saya

bisa mencegah terjadinya penyakit seperti stunting.” (Sholekhah, 8
April 2023).

Dalam menentukan status gizi dan status kesehatan seseorang
menggunakan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Tujuan dari
pengukuran kesehatan untuk mengetahui kondisi pertumbuhan dan gizi
seseorang. Dalam pengukuran berat badan digunakan untuk mengukur
pertumbuhan secara umum dan menyeluruh. Sedangkan untuk pengukuran

tinggi badan digunakan untuk mengukur pertumbuhan liniernya.

Gambar 4

Penimbangan berat badan pada anak
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Sumber: Dokumentasi Kegiatan Posyandu Manggis Il RW 4
Bambankerep

4. Pemberian Asupan Gizi pada Anak

Peran gizi dalam tubuh anak sangat berpengaruh dalam tumbuh
kembang mereka. Nutrisi yang sesuai akan membantu memaksimalkan
dalam pertumbuhan mereka, semakin sempurna nutrisi yang diberikan,
semakin sempurna pola perkembangan otak dan fisik mereka. Asupan gizi
bisa didapatkan dari berbagai makanan sepertii sayur-sayuran, buah-
buahan, daging, susu dan lain-lain.

Penanganan masalah gizi berkaitan dengan menciptakan sumber
daya manusia yang cerdas, sehat dan produktif. Upaya peningkatan SDM
yang berkualitas dimulai dengan cara penangana pertumbuhan anak
sebagai bagian dari keluarga dengan asupan gizi dan perawatan yang baik.

Upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak yaitu dengan
pemberian gizi agar terpenuhinya asupan makanan dalam tumbuh anak.
Tujuannya agar anak terhindar dari gizi buruk dan stunting. Keaktifan ibu
memberi gizi pada anak dapat dilihat dari pola makan anak, anak

dikatakan sehat apabila ibu meberikan makanan yang bergizi sehingga
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gizinya terpenuhi. Hal tersebut diungkapkan oleh ibu anak balita yang
datang keposyandu yaitu sebagai berikut:

“Kalau untuk gizi anak, ibu tidak mengabaikan kebutuhan gizinya
meskipun cuman ada seadanya, tetapi untuk makan anak ibu ya
saat ini terpenuhi.” (Muji, 8 April 2023)

Mengenai pemberian makanan bergizi untuk anak yang perlu
diperhatikan ibu-ibu ialah makanan sehat yang mencakup makanan sehat
yaitu sayuran, bah-buahan, susu Asi atau susu kemasan untuk memenubhi
gizi anak dan gizi ibu harus mengkonsumsi makanan sehat agar ibu dan
anak gizinya sama-sama terpenuhi. Berikut pendapat dari ibu sugiyanti
mengenai pemberian gizi anak:

“Untuk pemberian makanan anak ibu, biasanya ibu beli sayuran

dan buah-buahan yang bergizi tapi juga murah contohnya bayam,

wortel, kentang buah pisang. Biasanya ibu membeli itu.”
(Sugiyanti, 8 April 2023).

Posyandu sebagai sarana pemberian asupan gizi tambahan pada
anak saat melakukan pemeriksaan. Pemberian gizi tersebut berupa
makanan sebagai tambahan asupan gizi anak. Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) ini sangat di perhatikan pemerintah dengan mensubsidi
tiap kali pelaksanaan posyandu diadakan. Hal ini diungkapkan oleh kader
posyandu yang menyatakan bahwa:

“PMT ini merupakan program dari ibu walikota, beliau benar-

benar sangat memperhatikan bagaimana gizi anak. Jadi perhatian

ibu walikota terhadap anak balita yaitu lewat PMT itu.” (Ana, 12
Januari 2023)

Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa, pemberian
PMT pada saat anak datang ke posyandu sebagai upaya pemerintah dalam
memerhatikan gizi anak agar tercukupi. Upaya tersebut sebagai usaha
pelaksanaan posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak di

Kelurahan Bambankerep.

Gambar 5
Menu PMT yang akan diberikan ke anak
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Sumber: Dokumentasi Kegiatan Posyandu Manggis Il RW 4 Bambankerep

5. Pemberian Imunisasi

Imunisasi adalah salah satu proses untuk membuat seseorang untuk
memiliki imun yang kebal akan suatu penyakit. Proses ini berlangsung
dengan cara memberikan vaksin yang nantinya dapat langsung
merangsang sistem kekebalan tubuh agar kebal terhadap berbagai macam
penyakit. Tujuan imunusasi terhadap seseorang agar dapat membangun
kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit yang mmbentuk antibodi dalam
beberapa kadar tertentu. Agar antibodi terbentuk, seseorang harus
diberikan vaksin sesuai dengan jadwal dan aturan yang telah ditentukan.
Akan tetapi berbeda dengan anak bayi yang baru lahir yang memiliki
antibodi alami yang didapat dari ibunya saat bayi tersebut dalam
kandungan. Efek samping dari imunisasi ialah demam ringan yang sampai
tinggi, nyeri dan bengkak pada bekas suntikan dan anak merasa sedikit
rewel tidak tenang. Reaksi ini berlangsung dan akan hilang sekitar 3-4
hari. Hal tersebut diungkapkan oleh ibu anak balita yaitu sebagai berikut:

“Setahu ibu imunisasi penting untuk anak agar anak memiliki imun
dan kebal terhadap suatu penyakit. Kami seorang ibu merasa



71

senang anak kami di imunisasi, meskipun setelahnya timbul efek
gejala seperti demam dan tidak bisa tidur.” (Muji, 8 April 2023)

Berbeda halnya dengan pendapat ibu sugiyanti terkait pemberian
imunisasi pada anak yaitu sebagai berikut:

“Saat saya mengimunisasikan anak saya di posyandu mbak, saya

merasa was-was dan takut mbak. Tetapi setelah di beri penjelasan

dan pemahaman para kader tentang pentingnya posyandu ya saya

akhirnya mau mengimunisasikan anak saya di posyandu.”
(Sugiyanti, 8 April 2023)

D. Peran Posyandu Manggis Il RW 4 dalam meningkatkan Kesehatan Ibu

dan Anak

Peran tidak lepas hubungannnya dengan tugas yang diberikan
seseorang. Maka peran adalah bagian utama yang harus dijalankan. Sebagai
makhluk sosial manusia memiliki kecenderungan untuk hidup berkelompok.
Terjadinya interaksi dakam kehidupan berkelompok antara anggota
masyarakat yang satu dengan anggota masyarakat yang lainnnya menciptakan
hubungan saling ketergantungan. Munculnya kehidupan tersebut dalam
bermasyarakat dinamakan peran (role). Peran merupakan aspek yang dinamis
dari kedudukan seseorang, apabila seseotang tersebut melaksanakan hak-
haknya dan kewajibannya sesuai dengan kedudukannya maka orang yang

bersangkutan menjalankan suatu peranan.

Pos pelayanan Terpadu atau biasa disebut Posyandu merupakan Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) vyang dikelola dan
diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dimana dalam
pelaksanaan ini agar tercapai peran masyarakat sangat penting dalam
pembangunan kesehatan. Namun seiring perkembangan zaman kinerja peran
masyarakat mulai pudar dengan menurunnya kesadaran para ibu untuk
membawa anaknya ke posyandu karena kesibukan dalam bekerja, kurangnya
kaderisasi di setiap posyandu, dan adanya para kader yang telah berlanjut usia
sehingga sedikit sulit untuk mencari kader pengganti. Peran serta
keikutsertaan posyandu melalui berbagai organisasi dalam upaya mewujudkan

dan meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat khususnya para ibu dan anak
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di Kelurahan Bambankerep harus dapat terorganisasi dan terencana dengan
tepat dan jelas. Tanpa disadari atau tidak posyandu mempunyai peranan
penting untuk meningkatan kesehatan masyarakat dan kesejahteraan
masyarakat. Adapun peran posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dn

anak yaitu:

1. Posyandu sebagai Pelayanan Kesehatan
Pelayanan merupakan usaha untuk memberikan bantuan atau
pertolongan kepada orang lain berupa materi atau non materi agar orang
lain dapat mengatasi permasalahan yang dihadapi. Pelaksanaan pelayanan
kesehatan mencakup adanya perbuatan seorang yang aktif antara pemberi
dan penerima, dalam mencapai sasaran sebaik mungkin maka
pelaksaannya mempergunakan sumber-sumber yang tersedia sehingga

benar-benar efisien dan tepat guna.

Posyandu sebagai pelayanan kesehatan yang di bentuk oleh
pemerintah untuk memudahkan masyarakat dalam memperoleh pelayanan
kesehatan khususnya ibu dan anak. Tujuannya membantu mencegah
peningkatan angka kematian ibu dan bayi saat kehamilan, persalinan
dengan melalui beberapa usaha dan kerjasama antar ibu dan anak tersebut.
Manfaatnya adalah untuk membangun generasi penerus bangsa dengan

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.

Pelayanan kesehatan yang ada di posyandu Kelurahan
Bambankerep sudah mencakup 5 kegiatan yang telah dilaksanakan yaitu
pelayanan keluarga berencana (KB), Imunisasi, Pelayanan Kesehatan Ibu
dan Anak, Gizi dan Penanggulangan diare. Pelayanan tersebut
memudahkan ibu dan anak untuk memperoleh manfaatnya. Akan tetapi
ada saja masyarakat yang belum semua memanfaatkan peran posyandu
sebagai pelayanan kesehatan secara maksimal. Hal itu diungkapkan oleh
kader posyandu manggis 1l yang menyatakan bahwa:

“Posyandu kan ini sistemnya gratis ya mbak untuk pelayanan
kesehatan ibu dan anak, tapi tidak semua ibu dan anak datang ke
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posyandu. Padahal posyandu kan bisa terlaksana ya itu adanya
konteibusi ibu dan anak yang memantau pertumbuhan, mengecek
kondisi kesehatan, imunisasi, pemberian gizi pemberian oralit dan
vitamin A.” (Karsini, 8 April 2023)

Adanya Sisi perubahan sosial terkait peran posayndu di Kelurahan
Bambankerep yang tergambar didalamnya, dimana terdapat fakta di
lapangan yang dapat membuat suatu perubahan sosial berupa keuntungan
yang diperoleh oleh warga Kelurahan Bambankerep. Kondisi ini
menunjukkan adanya posyandu dan para kader dapat memberikan
pengaruh besar dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. yang
digambarkan dengan kualitas kesehatan yang semakin membaik seperti
status gizi yang baik, menurunnya angka kematian ibu dan bayi,
pemantauan pencegahan stanting anak dan penanganannya jga baik,
pertumbuhan balita yang terkontrol, pengetahuan dan partisipasi warga
tentang kesehatan juga bertambah. Seperti yang diungkapkan oleh ibu
anak balita yang mengatakan bahwa:

“Pelayanan di posyandu ini termasuknya bagus ya mbak seperti
para kader yang ramah. Saya sering membawa anak saya ke posyandu juga
memudahkan untuk mengetahui bagaimana tumbeh kembang anak dan
gizi nya juga. Di posyandu juga ada kayak penyuluhan yang sangat

bermanfaat untuk menjaga dan merawat kesehatan anak agar anak tidak
mudah terserang penyakit.” (Muji, 8 April 2023)

Program posyandu merupakan sebuah usaha mandiri warga dalam
upaya mempermudah pelayanan kesehatan khususnya masyarakat
menengah ke bawah yang mengalami kesulitan alam memperoleh
pelayanan kesehatan dikarenakan tidak adanya biaya. Adapun masalah
dari posyandu ini yaitu kesadaran dan keikutsertaan masyarakat untuk
berpartisipasi aktif dalam kegiatan ini. Hal ini dikuatkan oleh pernyataan
tenaga kesehatan puskesmas yaitu:

“Posyandu sudah menjadi kegiatan rutin tiap bulan, hanya saja

kadang kesadaran masyarakat akan pentingnya posyandu kurang.

Tapi antusias masyarakat terlebih membawa anaknya ke posyandu
sudah 80% kehadirannya meskipun belum semua datang ke
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posyandu ya mbak tapi efektifitas masyarakat terhadap posyandu
ya baik lah pokoknya.” (Puji, 8 April 2023).

2. Posyandu sebagai Pemberdayaan Masyarakat

Pemberdayaan masyarakat adalah suatu proses pengorganisasian
masyarakat yang dimulai dari mengidentifikasi masalah yang sedang
dihadapi di masyarakat, kemudian menyusun urutan permasalahan yang di
utamakan. Setalah masalah yang diutamakan diperoleh, lalu masyarakat
memcari sumber daya yang bisa di manfaatkan untuk mengatasi masalah
yang ada melalui tindakan-tindakan dengan cara bekerjasama dengan
anggota masyarakat lainnya. Jadi pada dasarnya penggerakan dan
pemberdayaan masyarakat adalh suatu kegiatan masyarakat yang bersifat
setempat yang ditunjukkan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melaui pemberian pengalaman belajar secara bertahap dan dikembangkan
melalui pendekatan yang bersifat partisipatif dalam bentuk pendelegasian

wewenang dan pemberian peran yang semakin besar kepada masyarakat.

Untuk menjaga efektivitas pelaksanaan posyandu sebagai kegiatan
pemberdayaan masyarakat, dilakukan program pendampingan pada
masyarakat pada saat pelaksanaan posyandu diadakan. Dalam
pendampingan posyandu dibutuhkan peran penting kader dalam
menumbuhkan persepsi positif masyarakat untuk memahami, mengerti
mengenai fungsi dari posyandu sehingga dapat tercapai tujuan posyandu
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. (Suhartini, 2005, p. 15). Hal
tersebut disampaikan oleh kader posyandu manggis Il, yaitu sebagai
berikut:

“Posyandu sebagai pemberdayaan masyarakat yang dapat membuat

masyarakat untuk lebih mandiri dan berdaya dalam memecahkan

masalah kesehatan. Posyandu memberikan pendampingan agar
masyarakat sadar akan kesehatan.” (Karsini, 8 April 2023)

Dengan demikian adanya posyandu dalam pemberdayaan
masyarakat dapat memberikan pemahaman terkait pentingnya menjaga

kesehatan agar terhindar dari resiko penyakit yang berbahaya, dapat
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menangani dan menyelesaikan permasalahan serta masyarakat memiliki

kesadaran dan kemampuan untuk berperan aktif dalm upaya kesehatan.



BAB IV
ANALISIS DATA PENELITIAN

A. Analisis Upaya-Upaya Posyandu Manggis Il RW 4 dalam Meningkatkan

Kesehatan Ibu dan Anak

Kesehatan ibu dan anak sangat penting, kerena anak yang baru lahir
merupakan calon-calon penerus generasi bangsa. Terlebih Kesehatan ibu yang
sedang mengandung akan sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan anaknya.
Selain itu, pengasuhan yang benar seperti pemberian nutrisi gizi yang cukup
pada anak yang lahir sampai dengan usia 2 tahun akan mempengaruhi
pertumbuhan anak tersebut. Ibu yang sedang mengandung harus
memperhatikan makanan yang dikonsumsi harus bergizi dan sehat serta
mengandung vitamin. Untuk tumbuh kembang anak berharap kepada orang
tua untuk mengawasi dan mengendalikan aktivitas aak terhadap makanan
yang akan dikonsumsinya karena akan berpengaruh pada kesehatannya.
Dengan demikian, orang tua diharap agar rajin mengontrolkan kesehatan
anaknya di pelayanan kesehatan seperti puskesmas,posyandu atau yang

lainnya.

Upaya merupakan segala sesuatu yang bersifat mengusahakan
terhadap sesuatu hal supaya dapat lebih berdaya guna dan berhasil sesuai
dengan maksud, tujuan, fungsi dan manfaat suatu hal yang dilaksanakan.
Upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak di bantu para petugas
yaitu para kader. Adapun upaya yang terlaksana di posyandu Manggis Il RW

4 Kelurahan Bambankerep yaitu:

1. Pendampingan keluarga

Pendampingan  adalah  pemberdayaan = masyarakat  dengan
menempatkan tenaga pendamping yang berperan sebagai fasilitator,
komunikator dan dinamisator. Dalam Pendampingan keluarga ini memiliki

sebuah tim yang terdiri dari Bidan, Kader TP PKK dan Kader Posyandu.

76
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Tugas pokok Tim Pendampingan Keluarga adalah pendampingan terhadap
keluarga yang memiliki kerawanan terhadap stunting aatau permasalahan

kesehatan yang nanti terjadi.

Pendampingan keluarga ini di artikan sebagai serangkaian kegiatan
yang meliputi penyuluhan, fasilitasi pelayanan rujukan dan fasilitasi
pemberian bantuan sosial yang bertujuan untuk meningkatkan akses informasi
dan pelayanan kepada keluarga atau keluarga beresiko stunting seperti ibu
hamil, ibu pasca persalinan, anak usia 0-59 bulan serta semua calon pengantin
atau calon pasangan usia subur melalui pendampingan pranikah untuk
mendeteksi dini dan melakukan upaya meminimalisir atau pencegah penyakit

dari faktor resiko stunting.

Pendampingan keluarga dalam posyandu bertujuan untuk memberikan
edukasi, pengarahan dalam keluarga agar terhindar dari resiko stunting.

Sasaran dan tujuan pendampingan yaitu

a. Calon pengantin
Tujuan pendampingan keluarga bagi calon pengantin yaitu untuk
mendeteksi kondisi kesehatan dan faktor resiko remaja calon pengantin

yang layak nikah. Pendampingan yang diberikan sebanyak 2 kali.

b. 1bu hamil
Tujuannya yaitu untuk mendampingi ibu hamil saat menjalani
proses kehamilan sampai dengan waktu melahirkan. Pendampingan

diberikan sebanyak 8 kali.

c. lbu nifas
Tujuannya untuk memantau keadaan ibu dan bayi selama masa
nifas dalam kurun waktu bayi di lahirkan sampai 42 hari. Pendampingan di

berikan sebanyak 2 kali.

d. Bayi di bawah dua tahun
Tujuannya yaitu pemantauan pertumbuhan fisik, kecerdasan,

pemenuhan keburuhan nutrisi yang terpenuhi dengan ASI eksklusif.
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2. Penyuluhan Kesehatan Ibu Dan Anak

Penyuluhan ini dilaksanakan dimana ada pertemuan langsung
kemasyarakat dengan petugas kesehatan puskesmas dan para kader
posyandu untuk memberikan penyuluhan-penyuluhan kemasyarakat
Khususnya para ibu yang memiliki balita atau anak. Penyuluhan sebagai
bentuk usaha dari ketua dan kader-kader posyandu yang dilakukan secara
sistematik dan terarah untuk perubahan perilaku adar tercapainya
peningkatan yang lebih baik lagi. penyuluhan ini dilakukan dalam suatu
forum ketika ibu-ibu memeriksakan anaknya keposyandu atau dilakukan
dirumah-rumah warga secara intens dan juga penyuluhan diadakan seperti
seminar kecil dengan sasaran para warga masyarakat di lingkungan
tersebut agar mengikuti prosesnya. Penyuluhan ini bertujuan agar
masyarakat atau ibu-ibu di beri pengetahuan bagaimana memantau

perkembangan dan pertumbuhan anaknya.

Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan penyuluhan, yaitu
informasi yang disampaikan sesuai dengan keadaan atau permasalahan
ibu-ibu yang datang ke posyandu. Informasi yang disampaikan bisa
menggunakan berbagai jenis media, menggunakan bahasa yang sederhana
dan dapat dimengerti oleh ibu-ibu dalam menjelaskannya, jawaban dan
saran yang simpel dan praktis dapat merangsang ibu-ibu sehingga bisa
langsung dilakukan dan memberikan kesempatan untuk bertanya. Dalam
penyampaian tersebut kader harus memiliki sikap sabar, mendengarkan
dan tidak mendominasi, menghargai pendapat orang lain, tidak memihak,

ramah dan akrab, menilai dan mengkritik dengan bahasa yang sopan.

Adapun penyuluhan yang diberikan kepada ibu-ibu berupa
pembentukan Bina Keluarga Balita yang tujuannya untuk meningkatkan
pengetahuan ketrampilan, kesadaran dan sikap orang tua serta keluarga
untuk mempersiapkan pendidikan anak usia 0-5 tahun dalam rangka
meningkatkan tumbuh kembang kecerdasan balita. Dengan mengikuti

program ini memberikan dampak positif kepada orang tua yaitu
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memahami pola asuh dan tumbuh kembang anak yang baik, pandai
membagi waktu merawat dan mengasuh anak, bertambah wawasan dan
pengetahuan tentang pola asuh anak, serta meningkatkan ketrampilan
dalam mengasuh dan mendidik anak balita. Untuk anak-anak di posyandu
diberikan penyuluhan berupa adanya program Pendidikan Anak Usia Dini
yang memiliki tujuan untuntuk meningkatkan kecerdasan dan pengetahuan

anak dalam berinteraksi dan pembelajaran.

. Pemantauan Tumbuh Kembang Anak

Pemantauan tumbuh kembang anak adalah suatu kegiatan untuk
menemukan secara dini adanya penyimpangan pertumbuhan (seperti
kurangnya asupan gizi, gizi buruk dan anak pendek), penyimpangan
perkembangan (seperti terlambat bicara) dan penyimpangan mental
emosional anak (seperti gangguan konsentrasi dan keaktifan). Pemantauan
ini meliputi penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan,
pengukuran lingkar lengan dan lingkar kepala. Tujuan pemantauan ini
adalah agar orang tua dapat mengetahui pertumbuhan dan perkembangan
anak dan menemukan secara dini gangguan tumbuh kembang sehingga

dapat ditindak lanjuti segera agar hasilnya lebih baik.

Posyandu sebagai tempat pemantauan tumbuh kembang anak yang
dapat memudahkan orang tua untuk melihat bagaimana anak itu tumbuh
dengan bertambahnya (berat badan, tinggi badan, lingkar lengan, lingkar
kepala) dan adanya perkembangan anak yang memenuhi tujuh aspek
seperti (gerakan kasar, gerakan halus, komunikasi aktif, komunikasi aktif,
kecerdasan, menolong diri sendiri serta tingkah laku sosial). Di posyandu
nantinya anak di periksa dan diuji perkembangan berpikirnya apakah ia

bisa meresponnya atau malah terlambat dalam merespon sesuatu.

. Pemberian Gizi pada Anak
Keadaan gizi yang yang baik merupakan salah satu faktor penting
dalm upaya mencapai derajat kesehatan yang optimal. Namun, penyakit

gangguan gizi dan gizi buruk akibat mengonsumsi makanan sembarangan
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tidak melihat kandungan vitamin dan kebutuhan yang menjadi asupan
tubuh anak. Status gizi mempengaruhi kecerdasan, daya tubuh terhadap

penyakit serto produktivitas dalam beraktifitas.

Dalam pelaksanaan posyandu gizi anak dan ibu hamil hal yang
harus di perhatikan. Karena gizi tersebut dapat mempengaruhi
perkembangan, pertumbuhan dan keadaan tubuh sesorang agar tetap hidup
sehat terindar dari penyakit. Ibu anak balita yang datang ke posyandu
diberi penyuluhan terkait gizi yang harus anak dapatkan. Dan juga untuk
anak balita mendapatkan PMT makanan tambahan dari pemerintah yang
diberikan kepada anak balita sebagai bentuk kepedulian agar gizi anak

terpenuhi dan terhinsar dari resiko gizi buruk.

. Pelayanan Imunisasi

Imunisasi merupakan upaya pencegahan penyakit menular dengan
memberikan vaksin sehingga anak memiliki imun dan kekebalan terhadap
penyakit. Imunisasi memang tidak dapat menjamin 100% perlindungan
pada anak tetapi anak yang telah diimunisasi kemungkinan saja dapat
terserang penyakit kemungkinan 5-15% saja. Hal ini dikatak bukan berarti
imunisasi gagal, tetapi karena memang perlindungan imunisasi sekitar 80-
95%. Biasanya pihak posyandu menjelaskan apa manfaat imunisasi dan
dampak apa jika anak tidak diimunisasi sehingga ibu mau ikut serta dalam

pelayanan imunisasi dan mengimunisasi anaknya.

Manfaat imunisasi bagi bayi daan anak jauh lebih besar
dibandingkan resiko efek sampingnya, yaitu untuk melindungi tubuh bayi
dari serangan dan ancaman bakteri dari virua penyakit tertentu, mencegah
anak tertular dari penyakit yanng disebabkan bakteri dan virus,
meningkatkan status kesehatan bayi dam meningkatkan kualitas dan
produktivitas sumber daya manusia untuk masa depan. Imuisasi memiliki
manfaat berupa menghilangkan dan mengurangi kecemasan anak tertular

penyakit berbahaya sehingga proses tumbuh kembang anak menjafi lebih
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aman dan sehat serta dapat memberikan perlindungan secara cepat, aman
dan efektif.

B. Analisis Peran Posyandu Manggis Il RW 4 dalam Meningkatkan

Kesehatan Ibu dan Anak

Peran posyandu yang mencakup berbagai macam program dilihat dari
beberapa hal, yang mana dapat dilihat dari sisi positif atau sisi negatifnya yang
dirasakan warga pada saat posyandu di laksanakan. Indikator peran juga
dilihat dari sisi perubahan sosial yang terjadi. Dalam hal ini pembahasan
mengenai peran program posyandu dalam meningkatkan kesehatan lbu dan
Anak di Kelurahan Bambankerep yaitu sebagai berikut:

1. Posyandu sebagai Pelayanan Kesehatan
Untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatann
masyarakat ada banyak cara yang dapat dilakukan. Salah satunya
menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan. Dalam upaya yang
diselenggarakan melalui pelayanan kesehatan ini dapat diselenggarakan
secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta

memulihkan kesehatannya.

Kesehatan ibu dan anak mengacu pada status kesehatan dan
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada perempuan dan anak-anak.
Pelayanan merupakan suatu kegiatan yang diberikan kepada seseorang
atau lembaga untuk memenuhi kebutuhan orang lain. Pelayanan kesehatan
merupakan suati bentuk aktivitas yang bertujuan untuk membantu
individu, kelompok, mauapun kesatuan kesehatan agar mampu memenuhi
kebutuhan-kebutuhannya yang pada akhirnya agar dapat memecahkan
permasalahan yang ada melalui tindakan-tindakan kersama ataupun
melalui pemanfaatan sumber-sumber yang ada di masyarakat untuk

memperbaiki kondisi kesehatan keluarganya.



82

Pada dasarnya, masyarakat siap dalam melaksanakkan program
posyandu yang telah menjadi program pemerintah. Masyarakat berperan
aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu seperti imunisasi, penimbangan
balita, konsultasi kesehatan, konsultasi gizi, pemeriksaan pasangan usia
subur. Namun tingkat keberhasilan posyandu akan sangat bergantung pada
tercapainya tujuan dalam pelaksanaan di lapangan. Keberhasilan
pelaksanaan ini sangat bergantung pada peran serta masyarakat dalam
mengelola dan memanfaatkan posyandu. Maka ketercapaian tujuan
posyandu tersebut masih terus harus di perhatikan mengingat masih

lemahnya kontrol program posyandu.

Pelayanan di posyandu di Kelurahan Bambankerep meliputi
pemantauan tumbuh kembang anak balita, pelayanan kesehatan ibu dan
anak seperti imunisasi untuk pencegahan penyakit, penanggulangan diare,
penyuluhan dan konseling atau rujukan konseling bila diperlukan,

penimbangan dan pengukuran serta perbaikan gizi.

. Posyandu sebagai Pemberdayaan Masyarakat

Pemberdayaan masyarakat adalah proses untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran dan kemampuan individu, keluarga serta
masyarakat untuk berperan aktif dalam upaya kesehatan yang
dilaksanakan dengan memfasilitasi proses pemecahan masalah melalui
pendekatan edukatif dan partisipasi dalam memperhatikan kebutuhan
potensi dan sosial budaya setempat. Pemberdayaan masyarakat dapat
menjadi dorongan dan dukungan pada orang yang berada pada posisi
lemah dalam struktur sosial. Kegiatan pemberdayann masyarakat dapat
dikategorikan ~ bila mampu  memperkuat, meningkatkan  atau
mengembangkan potensi setempat.

Posyandu memberikan perubahan sosial membawa dampak yang
bersifat positif dan negatif dalam persepsi masyarakat. Dalam hal Persepsi
masyarakat, trnaga medis dan kader posyandu terhadap pelaksanaan

posyandu adalah positif. Mereka menggangap penting dilaksanakannya
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posyandu tersebut, tidak hanya sekedar program formal dan menjadikan
kegiatan rujin saja seperti penimbangan dan pengukuran balita, pemberian
PMT, pemeriksaan kesehatan, imunisasi, pemeriksaan tensi dan konsultasi
kesehatan saja tetapi juga bisa menjadikan subsatansi besar bagi
peningkatan kualitas kehidupan masyarakat, terutama menyangkut

masalah kesehatan ibu dan anak.

Dari pernyataan tersebut disimpulkan bahwa posyandu sangat
penting untuk masyarakat khususnya untuk kesehatan ibu dan anak.
Posyandu ini sebagai usaha pemerintah untuk membangun sumber daya
manusia di Indonesia yang berkualitas dalam hal status gizi yang semakin
baik, menurunnya angka kematian, menurunkan angka kesakitan dan
stunting, serta memberikan pengetahuan kepada masyarakat luas akan
pentingnya menjaga kesehatan. Pada dasarnya pemerintah memiliki tujuan
untuk membuat perubahan dari suatu kondisi tertentu menjadi kondisi
yang lebih bernilai. Untuk itu diperlukan tumbuhnya peran serta
masyarakat dalam mengelola dan memanfaatkan posyandu kerena
posyandu milik masyarakat. Peran aktif masyaakat sangat penting artinya
bagi kelancaran dan keberhasilan program posyandu dan tercapainya

tujuan untuk kepentingan bersama.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan pada
Peran Posyandu Manggis Il RW 4 dalam meningkatkan kesehatan ibu dan
anak di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang, maka

peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Upaya-upaya posyandu manggis Il RW 4 dalam meningkatkan Kesehatan
ibu dan anak di Kelurahan Bambankerep vyaitu: 1) Pendampingan
Keluarga,berupa memberikan arahan edukasi kepada keluarga agar dapat
menjaga kesehatan dengan mendeteksi dini terkait resiko penyakit seperti
stunting dan gizi buruk, 2) Penyuluhan Kesehatan berupa memberi
informasi-informasi berupa materi kesehatan terkait perilaku hidup sehat
dan bersih, pemberian gizi anak, ASI serta pecegahan penyakit yang
disampaikan oleh tenaga kesehatan atau kader posyandu, 3) Pemantauan
Perkembangan dan Tumbuh Kembang anak berupa kegiatan yang ada di
posyandu yaitu penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan,
pengukuran lingkar lengan dan lingkar kepala. Kegiatan tersebut sebagai
pencegahan dini agar anak tidak terdeteksi resiko stunting dan posyandu
dapat mencegahnya, 4) Pemberian Gizi pada anak berupa Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) sebagai asupan tambahan anak balita agar
gizinya tercukupi, 5) Pemberian Imunisasi berupa vaksin yang diberikan
agar imun dan anak memiliki kekebalan tubuh akan virus dan bakteri
yang menyerang tubuh.

2. Peran posyandu manggis Il RW 4 dalam meningkatkan kesehatan ibu dan
anak di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang
yaitu: 1) Peran posyandu sebagai Pelayanan Kesehatan, berupa kegiatan
utama yang ada di posyandu Kelurahan Bambankerep seperti, pemantau
tumbuh kembang anak, penyulluhan kesehatan, gizi, imuisasi, pelayanan

keluarga berencana serta penanggulangan diare, 2) Peran posyandu
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sebagai Pemberdayaan Masyarakat, berupa kegiatan edukasi dan
partisipasi masyarakat agar ikut berperan aktif dalam kegiatan posyandu
guna memberikan peran positif dalam kesehatan masyarakat.

B. Saran
1. Perlu adanya mekanisme dan pembagian kerja lebih sistematis dan sesuai
dengan bidangnya masing-masinng agar lebih mempermudah da lam
pelaksanaan teknis di lapangan.
2. Perlu penyuluhan dari Dinas Kesehatan terkait program posyandu agar
masyarakat giat datang ke posyandu.
3. Perlu adanya tenaga kesehatan khusus seperti ahli gizi, bidan serta tenaga

kesehatan yang bertempat tinggal di wilyah ini.

C. Penutup

Puji syukur kepada Allah SWT yang telah memberikan rehmat dan
keridhoan-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. Harapan
penulis mudah-mudahan skripsi ini memberi kemanfaatan bagi pembaca.
Penulis juga menyadari bahwa dkripsi ini juga belum sempurna. Maka dari
itu, kritik dan saran yang membangun sangat penulis harapkan demi
kesempurnaan skripsi ini. Penulis mengucapkan terimakasih kepada semua
pihak yang telah membantu terselesaikannya skripsi ini, dan semoga Allah
memberi rahmat, taufik serta hidayah-Nya kepada kita semua. Amin Ya
Rabbal Alamin.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Draf Wawancara

Wawancara dengan ketua posyandu

1
2
3.
4

o

Apa latar belakang didirikannya posyandu?

Apa saja kegiatan dalam posyandu?

Apa yang ibu ketahui tentang kesehatan ibu dan anak?

Bagaimana kondisi kesehatan ibu dan anak di Kelurahan Bambankerep
ini?

Bagaimana respon masyarakat terhadap posyandu?

Bagaimana usaha ibu untuk mendorong masayarakat agar berperan aktif
datang ke posyandu?

Apa saja faktor pendorong dan penghambat dalam pelaksanaan posyandu?
Bagaimana upaya posyandu dalam menigkatkan kesehatan ibu dan anak?

Bagaimana peran posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak?

Wawancara dengan kader posyandu

o o~ wDdE

Apa yang anda ketahui tentang posyandu?

Apa saja kegiatan dalam posyandu?

Bagaimana partisipasi anda dalam pelaksanaan posyandu?

Apa yang anda ketahui tentang kesehatan ibu dan anak?

Bagaimana respon masyarakat terkait adanya posyandu ?

Bagaimana usaha ibu untuk mendorong masyarakat agar berperan aktif
datang ke posyandu?

Bagaimana upaya posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak?

Bagaimana peran posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak?

Wawancara dengan tenaga kesehatan

1.

2.

Apa yang anda ketahui tentang Kesehatan Ibu dan Anak yang ada di
posyandu?

Bagaimana kondisi kesehatan Ibu dan Anak di Kelurahan Bambankerep?
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Faktor apa saja yang mempengaruhi kesehatan ibu dan anak?

Bagaimana partisipasi ibu dalam membawa anaknya ke posyandu?

Apa saja kegiatan yang ada dalam posyandu?

Bagaimana upaya posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak?
Bagaimana peran posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak?

Wawancara dengan masyarakat

o

1. Apa yang anda ketahui tentang posyandu?

2. Apa yang melatar belakangi ibu datang ke posyandu?
3.
4

. Apa manfaat yang diterima jika datang keposyandu dan dampak dan

Bagaimana tanggapan ibu, tentang oelaksanaan posyandu ?

dampak dan dampak jikka tiidak datang keposyandu?
Apa saja yang anda ketahui tentang kegiatan posyandu?
Informasi apa saja yang anda terima terkait adanya posyandu?

Bagaimana penangan pencegahan jika anak ibu tekena penyakit?
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Kegiatan PAUD yang berintegrasi dengan Posyandu
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Wawancara dengan ibu dari anak balita
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Foto dengan kader posyandu Manggis Il RW 4
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