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FERANAN FOS FELAYANAN TERPADU (POSYANDU)
DALAM PEMBINAAN KESEHATAN IBU DAN ANAK
DI KECAMATAN PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA RAYA.

ABSTRAKSI

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan suatu wadah
pembinaan kesehatan masyarakat yang dikelola dan diseleng-
garakan oleh masyarakat serta didukung oleh tenaga teknis
dari petugas instansi vang terkait dengan sistem pelaya—
nannya dilakukan dengan murah, mudah, tepat waktu dan konti-
nuitas. Keberadaan Posyandu didasarkan atas Instruksi Men—
teri Dalam Negeri No : 9 Tahun 1990.

Pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak yang dilaksanakan di
Posyandu dikembangkan melalui berbagai kegiatan, penyuluhan
yang dikoordinir oleh instansi yang terkait dengan melibat-
kan para kader Posyandu sebagai tenaga lapangan, kegiatan
pembinaan dilaksanakan secara intensif dan sesuai dengan
petunijuk vyang telah digariskan agar memperoleh hasil vyang
optimal.

Penelitian yang dilakukan bertuiuan untuk mengkaji ada
tidaknya peranan, hubungan serta pengaruh antara FPosyandu
dengan Pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak di Kecamatan Pahan-
dut Kotamadya Palangka Raya. Dari hasil penelitian ini
diharapkan agar dapat berguna sebagai informasi bagi berba-
gai pihak khususnya bagi instansi yang terkait dan masyara-
kat pada umumnya.

Hipotesa penelitian ini adalah ;3 Posyandu berperan
dalam pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak, ada korelasi positif
antara pembinaan yang dilakukan oleh Posyandu dengan Kese-
hatan Ibu dan Anak serta semakin baik pembinaan yang dilaku-—
kan oleh Posyandu maka semakin baik pula kesehatan ibu dan
anak di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.

Sampel penelitian ini sebesar 20 % dari 431 = B6 orang
yang terdiri dari 11 kader dan 75 orang tua balita, sedang-
kan untuk penggalian data penulis menggunakan berbagai
teknik yaitu ; dokumentasi, observasi, wawancara, angket dan
kuisioner. Setelah data terkumpul kemudian data disajikan
dalam bentuk wuraian dan tabel. Khusus dalam bentuk tabel
dilanjutkan dengan menghitung jawaban responden berdasarkan
analisa kwalitatif untuk mencari peranan FPosyandu dalam
pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak serta menganalisa secara
kwantitatif dengan menggunakan rumus korelasi kontingensi
untuk mencari hubungan dan t hitung untuk mencari signifikan
serta untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh digunakan rumus
regresi linier sederhana.

Dari hasil analisa kwantitatif diketahui bahwa nilai
tertinggi yang dimiliki oleh responden pada variabel X yakni
aktivitas pembinaan yang dilakukan oleh Posyandu pada kate—
gori baik/ tinggi dengan persentase sebesar 45,4 L, sedang-—
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kan pada variabel Y Kesehatan Ibu dan Anak vyang Jjuga pada
kategori baik/tinggi dengan prosentase sebesar &bs6 Y
Dengan demikian terlihat bahwa peranan Posyandu dalam pembi—
naan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Fahandut Kotamadya
Palangka Raya pada kualifikasi baik/tinggi.

Dari hasil analisa kuantitatif dengan menggunakan
rumus korelasi kontingensi yang diambil dari skor Posyandu
dalam melakukan pembinaan dengan kesehatan ibu dan anak di
Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya diperoleh nilai ¢
= 0,74 dan t hitung = 9,40 pada taraf signifikant 5 % diper-
oleh nilai &t tabel 2,00 dan taraf signifikant 1 % dipero—
leh. nilai t tabel 2,65. Jadi dapat disimpulkan bahwa ada
korelasi vyang tinggi dan signifikant antara pembinaan yang
dilakukan oleh Posyandu dengan pembinaan kesehatan ibu dan
anak di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.

Kemudian dari hasil uji regresi linier sederhana untuk
mengetahu berpengaruh dan tidaknya Posyandu dalam melakukan
pembinaan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut
Kotamadya Palangka Raya diperoleh nilai a = 0,369 dan b =
0,916 dari persamaan ini dapat diperkirakan perubahan Y
apabila X diketahui persamaannya, maka pPErsamaannya
adalah Y = a + b (X).

Jika X adalah 1 maka Y = 0,369 + 0,916 (1) = 1,285

Jika X adalat 2 maka Y = 0,369 + 0,916 (2) = 2,201

Dari hasal pPerhitungan ini dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi nilai X maka semakin tinggi pula nilai ¥y
dengan demikian dapat diketahui bahwa semakin baik pembinaan
yang dilakukan oleh Posyandu maka semakin baik pula kessha-

tan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut Kotamdya Palangka
Raya.

Berdasarkan uraian di atas terbukti bahwa ada peranan,
hubungan dan pengaruh antara Posyandu dengan pembinaan
kesehatan ibu dan anak. Untuk itulah diharapkan ada pihak
yang terkait pengelcla Posyandu di Kecamatan Pahandut Kota-

madya Palangka Raya Supaya meningkatkan pembinaan khususnya
Pada kesehatan ibu dan anak.
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BAB I
PENDAHUL UAN

A. LATAR BELAKANG

Indonesia adalah negara berkembang dan sedang
giat-giatnya menggalakkan pembangunan di segala bidang
antara lain &i bidang pendidikan, bidang kesehatan maupun
dalam bidang lainnya. FPembangunan yang sedang dan terus
dilaksanakan adalah wujud nyata dari pengamalan Pancasila
yang dilaksanakan untuk mewujudkan masyarakat yang sejah-
tera, adil dan makmur secara merata material dan spiritu-
al bagi seluruh rakyat Indonesia.

Masyarakat sejahtera tidak mungkin terwujud apabi-
la setiap kelurga sebagai unit terkecil tidak ikut dalam
kelurga sejahtera.

"Keluarga sejahtera adalah keluarga yang dapat menikmati
ketenangan lahir dan batin berdasarkan Pancasila " ( T1IM
Penggerak PKK Pusat Dan DITBANGDES 1989/19%90: 1%

Dari pendapat - tersebut diatas bahwa keluarga
sejahtera adalah keluarga dalam keadaan tenang lahir dan
batin. Untuk mewujudkan ketenangan lahir dan batin perlu
adanya kesehatan jasmani dan rohani yang didukung dengan
perilaku bersih dan sehat, membudaya sehingga dapat
meningkatkan kual}tas manusia Indonesia.

Untuk meningkatkan kualitas manusia Indonesia maka
setiap keluarga haruslah menjaga kesehatan, karena kpse-—

hatan sangat penting bagi kehidupan manusia.

tan, kesejahteraan sosial, peranan wanita, kependudukan



dan keluarga bherencona yang mencakup  berbagai  program
antara lain penyuluhan, pelayanan kesehatan, pencegahan,
pemberantasan penyakit diare dan pembinaan kesejahteraan
snsial. Program—progran tersebut merupakan bagian inte—
aral dari pembangunan daerah desa dan kota dalam rangka
meiiingkatkan mutu sumber daya manusia sejak dini  dengan
m-r-“nrlrn g peran serta masyarakat.

NDalam Pelita VI pembangunan disektor kesehatan

dituangkan dalam bentuk program antara lain:

L. Mempertingg:. derajad kesehatan untuk meningkat-
kan kualiktas  tarap hidup, kecenderungan dan
kesejahterann rakzat ada umumnya dengan men-—-

Hembanqkan fSiistem Kesehatan Nasional.

2. Meningkatkan upaya untuk  memperluas dan
mendapatkar pelayanan kesehatan kepada masya
rakat dengan mutu yvang lebih baik dan biaya

terjangkau,

3. Meningkatkan upaya perbaikan kesehatan rakyat
antara lain melaul Puskesmas dan Fosyandu (Pos
Pelayanan Taerpadu).

1. Meningkatkan pelayanan kesshatan dengan  aspek-—
aspal kemanusiaan, prinsip Asuransi  pengembang
an_ ohat—obatan serta cara pengobatan tradisio
nal. (Kumpulan tndang-Undan asar 1945. P4,
GBHN: Tap No: I1I/MPR/1993: 373).

Berdasarkan program tersebut maka tersirat bahwa
kraehatan ita sangat penting dan mencakup arti vang luas.
bulan hanya =ekedar b=2bas dari penyakit akan tetapi fuga
mancakup  kehidupan  yang sehat dan bersih, bahagia dan
sejahtera.

Hal ini sesuai dengan pendapat TIM Penggerak PKEK

Pusalt dan DITBANGDES:

”lehiduRan sehat dan bersih adalah sehalb jasmani

dan  rohani, sejahtera lahir dan batin, bertaqwa
kepada  Tuhan Yang Maha Esa ﬂenga sikap hidup
berdisiplin sesuail dengan konsep diri ibu menuiju
keluarna  sejahtera, aman tenteran dalam lingkun-

?an". (TIM_ Penggerak PKK Pusat dan DITBANGDES.
9689/1990:= 3I).

Berdasarkan ppndapat  tersebut  diatas dapatlah
ditarik suatu kesimpulan bahwa kehidupan sehat bersih
adalah ephat iasmani (fisik), sehat robani (mental) dan

sechat  sosial. Kehidupan ini meliputi  perilaku  pribadi,



keluarga, lingkungan dan tata kehidupan dengan sarana
yang cukup (air bersih makanan bergizi, sandang dan
perumahan yang layak). Sasaran pokoknya adalah masyarakat
dan lingkungannya, termasuk pemukiman. Lingkungan hidup
s&gar adalah lingkungan tempat tinggal vang teratur,
suasana nyaman, tenteram serta bersih dari polusi.

Keluarga bahagia sejahtera adalah keluarga vyang
mampu  memenuhi kebutuhan—kebutuhan anggota keluarganya
baik kebutuhan lahiriah (kebutuhan pokok yaitu;z sandang,
pangan, perumahan dan pendidikan), kebutuhan batiniah/
kebutuhan keagamaan (bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa)
dan kebutuhan lain yang harus dipenuhi ialah kebutuhan
kesehatan dan kebutuhan masyarakat. Dalam keluarga itu
merasakan tenteram lahir batin dan memiliki hubungan yang
serasi, seimbang dan selaras antara anggota keluarga dan
antara keluarga dengan masyarakat lingkungannya, untuk
mencapai kebutuhan dalam keluarga perlu adanya keseimban-—
gan antara peﬁdapatan dan pengeluaran.

Untuk mewujudgan derajad kesehatan masyarakat
ialah dengan meningkatkan kualitas yang lebih baik dari
keadaan yang sebelumnya, tingkat kesehatan yang baik itu
mungkin dapat dicapai pada suatu saat yang sesuai dengan
situasi dan kondisi serta kemampuan yang nyata dari
setiap orang atau masyarakat, harus selalu diusahakan
peningkatannya secara terus-menerus. Dengan demikian
pelayanannya diusahakan dengan cara mudah, murah, tepat
waktu dan berkesinambungan karena kesehatan itu sangat
diperlukan bagi kehidupan manusia, maka harus dipelihara
dan dijaga semenjak manusia itu dalam kandungan untuk

kelangsungan kehidupannya.



Kesehatan bukan hanya dipandang sebagai urusan
perorangan atau keluarga belaka akan tetapi merupakan
tanggung jawab sosial, mengenai pentingnya sebuah keluar-—
ga yang memperhatikan masalah kesehatan dapatlah terlihat
dari perintah agama sebagaimana firmana Allah dalam surat
Anisa ayat- ? yang/berbunyi B — -, >

. A = (.r)“: 53\
w U, &-bua{;’)

Artinya: " Dan hendaklah takut kepada Allah orang-

orang yang seandainya meninggalkan di belakang

mereka anak—anak yang lemah..." (Departemen Agama.

1971 & 14186).

Berdasarkan ayat di atas dapatlah kita pahami
bahwa setiap orang tua diperintahkan untuk memperhatikan
dan mengupayakan kesejahteraan bagi anggota keluarganya,
baik kesejahteraan lahiriah maupun kesejahteraan batiniah
seperti halnya masalah kesehatan, karena dengan memperli—
hatkan masalah kesehatan tersebut baik, sebab kesehatan
merupakan bagian dari khsempurnaan keberadaan manusia dan
prasyarat kesempurnaan ibadah, sehingga orang-orang tua
tidak meninggalkan anak-—anak dalam keadaan yang lemah.

Dalam perkembangan selanjutnya telah dicanangkan
pembinaan kesehatan melalui Posyandu sebagai wujud peran
masyarakat dalam ~upaya peningkatan mutu sumber daya
manusia sejak dini. Untuk mewujudkan peran serta masyara-
kat tidak terlepas dari Lembaga Keahanan Masyarakat Uesa
(LKMD). Sebagai Lembaga Ketahanan Masyarakat Desa yang
tumbuh dan berkembang dari, oleh dan untuk masyarakat.

Pembinaan kesehatan juga sangan berperan bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Bila kesehatannya baik

maka pertumbuban akan baik pula dan jika kesehatannya



terganggu maka pertumbuhann&a akan tersendat-sendat pula.

Upaya menijaga kesehatan anak sejak ada  dalam
kandungan demi  kelangsungan hidupnya, ialah memberi
kekebalan bagi anak-anak terhadap penyakit melalui imuni-
sasi  baik diberikan melalui ibunya pada usia subur dan
pada saat hamil atau langsung diberikan pada anaknya.

Untuk mengetahui tingkat perkembangan kesehatan
anak sebaiknya dibawa ke pos—pos  penimbangan baik ke
Posyandu, ke Puskesmas atao ke pelayanan yang lain dan
kemurdlian tingkat perkembangan tersebot dipantau dengan
Kartu Menuju Sehat (EMS).

Depwasa  ini keberadaan Posyandu sebagai  tempat
memperoleh pelayan kesehatan yang mudah, murah, tepat
wal bu dan berkesinambungan serta mendapat perhatian  vanog
sangat besar dari pemerintah sebagai upaya untuk mewujud-
Fan program pemerintah di bidang kesehtan.

Frogram yang dilaksanakan di Posyandu pada umumnya
meliputi : Keluarga Rerencana, Kesehatan Ibu  dan  Anak,
Gizi, Imunisasi, Penanggulangan penyakit diare.

Hal ini sesuvai dengan sambutan Fresiden Republil
Tndonesia di depan sidang DPR pada tanggal 12 November

1984 tentang keberadaan Posyandn yaitu =

Dengan menyaksikan pemeragaan Posyandu ini, saya
lebih yakin akan manfaat dan peranan Posyandu di
seluruh pelosok Tanah Air dalam menjamin suksesnya
pembangunan dalam bidang kesehatan dan  kesejalile-
raan rakyat. (TIM, Penggerak PKK Fropinsi Daerah
Tingkat 1 Kalimantan Tengah. 19864: qu.

Dari sambutan Presiden tersebut maka diharapkan
Fosyandu sannat herperan dalam membantu mensukseskan
pembangunan dalam bidang kesehatan baik di desa maupun di
kata, Fkarena kesehatan sangat penting bagi kehidupan
manusia. Posyandu merupakan tempat pelayan kesehatan

masyarakat vang pelayanannya dilakukan dengan cara mudah,



murah, tepat waktu dan berkesinambungan, sehingga dapat
terjangkau nleh semua lapisan masyaralkat.

Pada umumnya Posyandu ditangani dan dikelola oleh
kaum ibu dan dibantu oleh petugas teknis dari kesehatan
maka sudah barang tentu antara kesehatan dan Posyandu
tidak ”a“gt dipisahkan karena kesehatan termasulk program
Posyandu. |

Demikian  halnya dengan Program vang dilaksanalkan
Posyandu di  Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangkaraya
ﬁntuk meningkatkan kualitas kesehatan maka diadakanlah
berbagai  kegiatan antara lain; penyuluban imunisasi,
penimbangan berat badan, pemberian malkanan tambaban atau
gizi dan penanagulangan penyakit diare sebagai upaya
untuk menjaga  kesehatan ibu dan  anak. Pembinaan anal
tehadap imunisasi, penimbangan berat badan, pember-ian
makanan  tambahan atau pemberian gizi dan penanggulangan
penyakit diare adalah merupakan pembinaan kesehatan  ibhug
dan anak.

Dalam hal ini  yang menijadi subyek adalah  ibu
karena ibulah yang paling dekat dan vyang menimbangkan

anak ke Posyandu agar dalam memberikan pembinaan kespha-

tan dilaksanakan denuan baik.

Fosyandu di Kecamatan Pahandub Kotamadya Palangka
Raya mendirut pengamatan penulis dalam pengelolaannya
cukup  baik, tetapi masih ditemui adanya kendala-kendala
yang dihadapi antara lain: drop outnya kader, kesadaran
masyarakat kurang terhadap paran Posyandu. Dengan adanya
kendala-kendala tersebur diatas maka akan berpengaruh
terhadap peiaksanaan pembinaan yang dilakukan oleh

Posyandu terutama yany berkaitan dengan masalah kesehatan

ibu dan anak.



Peraniak dar’ dari latar belakang di atas maka
penulis tertarik untuk mengangkat masalah tersebut dennan
Jjudul " PERANAN POSYANDU DALAM PEMBINAAN  KESEHATAN 1P

DAN ANAK DT KECAMATAN PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA RAYA .

- RUMUSAN MASALAH

Adapun pokok permasalahan dalam  penelitian  ini
adlalah sebagai berikut :
1. Apakah Posyandua boarperan dalam pembinaan kesehatan ibu
dan anak di Kecam: tan Fahandut Kotamadya Palangkaravya.
2. Apakah ada korelasi antara keberadaan Posyandu  dengan
pembinaan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut
Kntamadya Palangkaraya.
3. Adakah  pengaruh antara pembinaan yang dilakukan oleh
Posyandu dengan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan

Pahandut Kotamadya Palangkaravya.

KERANGKA TEDRI

Untuk memudahkan dalam mempelajari tentang peranan
Posyandu dalam pembinaan Kesehatan ITbu dan Anak di FKeca--
matan Pahandut Kotamadya Palangkaraya perlu  dimengerti
dan difaham: berbagai variabel yang ingin dicari sebagai
tasar dalam begiatan penelitian, maks disini perlua di ie-
laskan  dari beberapa istilah yang dipakai sehingga ter—

gamhar arah penelitian ini.

1. Pengertian Peranan.
Peranan mencakup +viga hal vyaitu =

a. Peranan melipulti norma-norma yan:’_j dihubungkan de -
an posisi atau tempat seseorang dalam masyarakat,
eranan dalam arti ini merupakan rangkaian peratu-

ran-peraturan yan membhimbing sesenrang dalam
kehidupan kemasyarakatan.

h. Peranan adalah "suatu konsep tentang apa tang dapat

dilakukan olsh individu dalam masyaraka sebagai
arganisasi™.



. Peranan "juga dapat. dikatakan sebagai perilakn
individu yant pen o ng baoi struktur masyvarakat".
(Soer jono Soekanto. 1990: 269).

Doard bebeorapa pengorbian Lersebut peranan  adalah
merupakan suatue tindakan yang dilakukan oleh seseorang
yang  sesuail o dennan kedoadukannya dalam masyarakat - untuk
mewtjidkan sesuatu yang diharapkan dan  seswai  dengan
toijuan  vang  ingin  dicapai. Denoan kata lain peranan
merupakan interaksi sosial antara individu dengan indivi-
du yang lain atau dengan kelompok dalam suatu masyarakat.
Dengar demikian balnya peranan Posyandu merupakan  suatu
tindakan yang ikut menentukan sualu proses dimana proses
itu diknlala dan diseienggarakan oleh dan untuk masyars-
kal sehingga dapatb terjangkau oleh semua lapisan masyara—
kat..

2. Pengertian Nosyandu

a. Posyandu adalah FPos pelayanan KB-Kesehatan yang
dikelola dan diselengagarakan untuk dan  oleh
masyarakal dengan dukungan teknis dari p!!tll[_,l:lt-“.
Ppncapaian Norma Keluarga Kecil)l Bahagia dan

Sejahtera. (Departemen Dalam Negeri, 1990=: 10) .

b. Posyandu  adalah "pusat keqgiatan masyarakat
dimana masyarakat dapat sekaligus memperoleh
pelayanan KR-Kesehatan" (Departemen Kesehatan &
1904: 31).

. Posyandu adalah merupakan pusat  Lkegiatan ihel
syarakat dimana masyaraka melaksanakan dan
sekaligus memperoleh El—:-la anan kesehatan secar a
ter iJaciu = melipubis esphatan ibu  dan  anal,
pemberian gizi, imunisasi, penanggul angan

enyakit diare, keluarga berencana. (T1mM,
“enggerak  FKK Fropinsi Daerah Tingkat 1 Kali-
mantan Tenoah. 1989&46: 193).

Nari beberapa pengertian tersebok Posyandu  adalah
merupaban pusat  kegiatan masyarakat untuk  memperoleh
pelayanan KB -Kesshatan dan kegiatan itu didukung dari
petugas  yang berkaitan dengan  bidangnya masing-masi ng
dalam  pelayanannya dilakukan dengan mudah, murahb, tepat

wak tu  dan  berkesinambungan. kegiatannya meliputis KR-



. Peranan "juga dapat. dikatakan sebagai perilaku
indivicha yana pen,ing baoi struktur masvarakat”.
(Soerjono Soekanto. 19903 269).

Pari bhoeberapa pengertian tersebul peranan  adalah
merupakan . suatu bindakan yang dilakukan oleh seseorang
yana  sesuai dengan kedudukannya dalam masyarakat  untuk
meowtivdan sesuatu yang diharapkan dan  seswuai  dengan
tujuan yvang  ingin dicapai. Dengan kata lain peranan
merupakan interaksi sosial antara individa dengan indivi-
the yang lain atan dengan kelompok dalam suatu masyarakat.
Dengan demil ian halnya peranan Pasyandu merupakan . suatu
Findatan yang ikul menentukan suala proses dimana  prosess
it ik otola dan diselengnarakan oleh dan untuk masyara-
kFal sehingga dapatb terjangkan nleh semia lapisan masyara—
".,‘-! _ -

2. Pengertian Posyando

A. Posyandu adalah Fos pelayanan KB-Kesehatan yang
dikelola dan diselenggarakan untuk dan oleh
masyarakal dengan dukungan teknis dari eptugas
[zpnr:npaian Norma Keluarga Kecil Bahag a dan
Sejahtera. (Departemen Dalam Negeri. 1990: 10) .,

b. Posyandu adalah "pusat |keqgiatan masyarakat
dimana masyarakat dapat sekaligus memperoleh
pelayanan KRl-Kesphatan" (Departemen Kesehatan,

i98a: 1).

. Posysndu  adalah mzrupakan pusat  kegiatan ma
syarakat dimana ma:yar'aka? melaksanakan dan
sekaligus memperoleh pelavanan kesahatan secay a
Ler padu, meliputis ese?flatan ibu dan anal,
pemberian ?.izi A imunisasi, penangaul angan
l:r*n-_.'.ﬂri} diare. keluarga berencana. (T EM
‘enggerak  PKK Propinsi Daerah Tingkat I Kali-
mantan Tengah. 1906: 193).

Tari bheheorapa nenger tian toarsebut Posyando  adalah
merupakan  pusat  kegiatan masyarakat untuk  memperoleh
pelayanan KR -Kesphatan  dan kegiatan itu  didukung  dari
petungas  yang berkaitan dengan bidangnya masing-masing
dalam prlayanannya dilakukan dengan mudah, murah, tepat

wak tir  dan  herkesinambungan. Kegiatannya meliputi; K-



Foaehat an ibu dan  anak, .r!l*|1\'='1l.l|‘!.‘1ll. pemberian gizni.
impunisasi, penimbns an beral hadan dan penanggulanogan
prayakitbt diare,

Nengan demikian Posyandn merupakan  suatu wardah
pembinaan kesehatan masyarakat yang dikelola dan  dise-
1 onggerakan mleh masyarakal serta didukong oleh tenaga
trknis dari instoansi yang terlbait,

Dasar FPosyandn

FPrasysnd didosarkan atas Instruk=i Menteri  Dalam
Meoneri Mo, 9 tahun 13790, tentang Pembinsan Peningkatan
Mitto Tos Pelavanan Tervpadhy ¢

a. Babwa dalam rangka meningtatkan sumber daya manusia
hrrhanai pntensl pembanmiman hannsa agar dapat membo
nogun dan menolong airinya sendirn i merupakan tanggung
jnwalh bereams antara pemerintah dan masyarakab, maka
Mosyvandn rabup strateois dal aa pembanqunan kualilos
sumber  dava  manusia cejak  gini perlu  ditinglatlhan
prombhinannnya.

b, Pabwa  untuk  meningkatkan  pemhinasan Posvandoa KR
Femehatan yang dikelola oloh dan untuk  masyaralat
dengan dutomgan teknis dari petugas perlu ditumbnh
Fembanakan peran serta aktif masyarakat dalam  warlah
LMD {l emhaga Ketabhanan Masyvarakalt Desald.

c. Bahwa untuk meningkatkan muitu pengelolaan  Posyandno
e Ty ddimanntbtapi-an Fomr-diicass oo -'rJ!rlr'I:lrlll:‘lrl oemb i ean
i seaoua tingkatar pemerintah.

Foerdanarkan anstruksi mentoeri torsebut maka  Pooy
andnr sannat stirategis sebagai tempat pelayanan masyarakat
upntul meningkatkan peplayanan kwalitas manusia sejabk dini,
Foarena pada masa berusia nol tahuan hingga lima tahun atan
ROLT I adalabh meneolukan masa dopan moreka dalam  artbian
jiika dalam pembinaan kesehatannya bail maka akan tumbiuhb
domy heriemhanig desgsr bail pula dan atans menjadi generasi
vanen Tehily baik,

Tuinan Posyanca
Divbam buln "Pedoman Fegiatan Kader Pesyandu KB-Kesehatan®

tahun 1927919 Tuiuan Fosvandn diantaranya adalah

A. Itk mempereepat penurunan angka kematian bayi., anak
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halita dan angka kelahirém yaiktu 2

1). Membheri informasi tentang Posyandu dan pelayanan
kesphatan.

2). Memberikan  penyuluhan tentang kelangsungan hidup
dan perkembangan anak.

). Menggerakkan masyarakat memanfaatkan fasilitas
Fesphatan dan hidup sehat .

b. Inmtuk mempercepat  penerimaan Norma Keluarga Kecil
Nahagia dan Sepiahtera, yaitu dengan  berbagai upaya
yvang tapalt dilakukan melalui:

1). Nogama, dapat divberikan penjelasan  bahwa agama
Fidak melarang jumlah anak yang diinginkan melalui
leluarga—herencana, karena keluarga berencana
mempunyai  arki yang sama  dengan istilah "Arab”
(Pengaturan keturunan/kelahiran) .

2). Kesejahteraan, peningkatan kesejahteraan sangat
penting sehingga setiap keluvarga dapat meningkat-
kan taraf hidupnya.

3. Kesephatan, kesehatan ibu dan anak dapat mempenga-

rohi keinginan mempunyai keluarga besar, jaminan

ke=phalan  vang bailk terhadap kelangsungan hidup
analk , alan memberi dorongan untuk tidak  mempunyai

hanyak anak .

1). FPendidikan, pendidikan mempunyal peranan yang
prnting dalam membentuk sikap dan perilakua  seseo
rang . -

5y . Pemberian penghargaan kepada keluarga yang  telah
me:lakakan perencanaan ¥eluarga Bahagia (KD).

. Nnnr masyarakalt dapat mengembangkan kegiatan kesehatan
tan  kegiatan-kegiatan yang menuniang sesuai  dengan

kehutuhan dan kemampuannya.



i

-

9. [ angkahv-Janglah Pelaksansan di Nosyandua
A-. Persiapan
1. Merencanakan kegiatan
2). Kader mengisi regester
; Kader mengajak kelompok sasaran untui tatang loe
Po=yvandu  dengan cara  pendekatan kelompok dan

PEroar b=l .

1 Monprrgsiapkan pelalkaannan

a). ¥ader membperiktalmibkan orang tuas halita serta

sasaran lainnya agar daltanng ke Pomyandu.

hy. Eader menyiapkban alat-alat vang diperlnkan.

). Pemhanian tugas para kader.,

2w [':.zdra hari palaksanaan, sebelum fimulai kader bkelah
meraiviapkan semua alal-atalt dan Lepsr'nan Pogyanteloa,
1o Helatcanalkan wegiatan Pasyanda

ay. Penyuluhan ksapa.r}a sasaran dengjan babhan 9

proogram.

h). Pendafta-an sasaran.

). PPenimbangan bayi dan anak balita.

Dengan adanya beberapa tujuan dan langkah-langkah
tprsahut babwa Posyandu sangat tepat dan strategis  seba-
f1aa Lempal. yelayanan kesehatan anall sehingga dapat ber-
janglan olieh semuwa laplisan masyairakat.

6. Nengerircian Pambinaan

A. Pemhinaan terdiri dari asal katn “hina”™ Y
beravalan pe dan akhiran an. Kata bina  yang
berasal dari bahasa arab yang artinya membuat,
membzntuk, m2ngatur . Jadi pembinaan cara begai -
mana kita mambuat, membentul, mergatur, meresap
nilai-nilai ideai serara  kontinue SEmenja
janin  dalam kandungan sampai  meniadi anggnta
kLelunarga. (Departemen Agama, 1982: 59).

b. Fembinaan atlal=h : 1}. Froses, pembuatan, cara
mambina.  2). Fembaharuan, penyempurnaan, I).
Usaha, frindakan dan kegiatin yang dilakukan
secara  berdaya guna, berhasil guna untuk mem-
peroleh hasil yang lebih baik.

(Kamus bes=ar Bahasa Indonesiz, 1988: 117).
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Dari pengertian tersebut diatas pembinaan adalah
c.ra mrmbiina, mengarahkan, mengatur sesuatn agar nantinya
meaporoleh hasil yanyg lebih bait . Dengan demikian  =ama

holnya denoan pembinaan kesehbatan ibua dar. anak di Posyvan-

the vaitu dengan mengarahkan atau memberi pembinaan kopada
2t Rk Lia Balita meplalui kader—kader yang sudah lilatih
stpoya dalam membina kesehatan kepada anaknya dilaksana:
Eon lrivgan intensif dan Pontinue spsuai dengan peltuninlk

yonn ada agar memperoleh hasil yang lehih baik.
Kol ban.

a. kFesphiatan adalah "

keadann sejabtera dari badan j dtea
ddan snsial yang memungkinkan setiap oarng hidup  pro-
dulttif =pcara sosial dan pkonomis". (Departemen  Keos
Hatan, 19922 5).

b, ¥raphatan adalah  "syaral muatlak  untuk kehabhaginan
Ihaacup” . (Tim. Prngnerak FRE Mas=at dan RANGDE S,
ITABAY970: 14).

T Fr=rhatzn adalah "upaya mencari pengohatan  terhadap
nenyal it vang seclang dideritanya. Sehat berati ticlak
“abit"  (Departemen Agama, 1988: 17).

Dary heherapa oengertian tersebat keschatan adalah
Lieadaan epjashilera dari baillan jiwa dan sosial yang memuann
kil an wliap  orang hidup produbktif secara sosial dan
r! pnomic . Sehat berarti orang it orang itua dalam keadaan
srjahtera  dan sempurna dari tuboh, mental  dan sosial.
Fda dasarnye kesphatan menyangkut  selurah kehidupan
monueia,  dimilai sebelum menjadi janin sampai menjelang
alllvir hayat.

I‘esivegan demikian Feosehatan ibu  dan anak atlalah
Froadasn aseiahtora dari badan dengan upaya menjaga keseha -
tn  dengan memberikan kekebalan melalui tmunicani than

iiberilan semenjak ada dalam kandungan ataun pada  uasia
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subur atau langsung diberikan pada anaknya.
8. Faktor—faktor Kesehatan

a. Faktor Perilaku
Faktor ini dapat berpenogaruh  positif (meningkatkan
Fesehatan) dan dapat pula berpengaruh negatif (merugi-
Fan kesehatan). Faktor perilaku positif berupa kebia-
saan  atau gaya hidup sehat antara lain melipulbis
berulocupan t:ji?:i/ gizi seimbhana, nlah raga  teratar
tindakan atau pencegahan/ imunisasi.

b. Faktor keturunan
FFaktor ini  banyak mempengaruvhi keadaan kpsphatan
seseorang.  Banyak penyalkit yang  bakatnya  diturunkan
sepertis kencing marnis, darah tinggi, gangguan jiwa.

c. Faktor lingkungan
Faktom ini terdiri dari lingkungan fisik (perumahan,
persedian air, cuaca, polusi), faktor ini sehagian
besar  dipengaruhi oleh faktor perilaku manusia yang
menentulan sehat dan tidaknya lingkungan tersebuot.

rff. Faktor Pelayanan Kesshatan

Faktor ‘ni merupakan uiunng terdepan upaya

kesehatan  dialah pelayanan di rumah sakit, puske=mas,
klinik dan  lain—lain yang akhirnya dipercaya pula
dengan pengembangan upaya pencegahan.

Dari beberapa faktor tersebit kesehatan sesenrnag
dapat  dipengaruhi dari dua aspek yaitu aspek dari dalam
(penyakit  keturunan) dan  aspek dari Iuar (kecukupan
nizinya, olah raga teratw, bersih dari polusi).

7. Kesehatan Dalam Islam

Aoama  Islam mendorong orang berakal sehat  ntak
mencapai sesuatu yang baik bagi mereka vang ada di  dunia
hingga di akhirat kelak.

Manusia diciptakan Allah sebagai makhluk vyang

-t
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pAling =empurpna. Allah memulialan lebih dari makhluk 1ain
Hiindikan  sphagai khalifah i bumi. Sehubungan tennan
penciptaan manusia di dunia diberi berbagai nikmat o!eh
Allah, piltmat yarag palina tinggi sesudah iman tan  I51am
Adalah nikmat Fesehatan, Allah juga menempatkan jasad t'an
Alat-alat tubuh selhiagai amanat yang diaefahknn“N.\,fa kepada
mAanisia gar dipelihara sebail baiknvya. Seperti hadi=t
h'ﬂu W ANG hrarlmqyj_p - h G e ] P e ol
»-L_,Lc q_,u\),p ?"”)7’“ ‘)\9‘14.}"!.1)\ )Q //pu“-
o > w P

r\ uAE’)‘{/ﬂ‘\‘rH”t )\C/J‘\ Pe s UJJ‘U J" f-\“")

AE !_n\v-n: Nari Ao Ihna rnh Iu—iqulullah Saw. bersab-

tin "orang  nmukmin vang kuat itu lebih hailk tlan

lebih  disukai Allah dari pada orang  mukmin yvann

Iemah" . (Hadist riwayat Muslim dari Abu Hurairah).

(N1 -Jami’us Shoqir: 207)

Hadiest di atas membori peringatan kepada mannsia
hahwa  1slam lehih menghargai kuaalitas dari pada  kuant i-

Seonrang yang beriman vyang memiliki kondisi ja=mani lan

‘thani vang kuat atau mempunyai kokuatan mental Matipin
fisilk, moril maupun materiil, sehingga dapat mencermint an
Feluatan Islam itu sendiri. Denonan kekuatan itulah makna
birhsp manusia dapa® dicapai, sehingga memperhatikan dan
meEnJana kesehatan merupakan upaya yang  harus  sela)ig
Milalukan agar tetap kuat dan tidar meEnjadi lemah, serga -
"o keadaan yvang tidak disukai oleh Allah,

Makoanan inga merupakan  sualu hal yang sanqgat
tliperhatikan, NAllah iuoa memerinlahkan kepada manusia
tmtuk  memavan rizkiberupa makanan yang bail, yang sehat
than bBergi-i dimakan dengan jumlal yany =sesaai teenogan
kebutuhan  masing—mas ing orang dan makanan yang dimakan
itu diharapkan makanan vang halal.

Makanan yang halal abkan mempertinggi runugsi  alat
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Alat tubah dalam rangka pengabdian manueia kepada Khatlik-—
nva . Sehagaimana firman N11ah dalam surat N -Ranarah

Ayt 168 vang berbunyi -

- A 7 yn?
2w G 0l s 8 (REWELS
- =k \)P .)\(_J, ,
s 7%
Artinya: "Mai  sekalian  manusia, makanlah vanng
halal lagi baik dari apa  yang terdapat ol i

bumi ..."  (Departemen Anama, 1971:41) .

Sesuai  dengan firman Allah di atas maka manusia
Hiansurban  =upaya makan tlenaan makanan yano  halal than
yana  haik  yang berada di permukaan bumi  ini, VFarena
makanan yvang halal daik it tormasulk meniaga kesphatan.
Frmeliharaan Kesehatan Nnak Dengan Air Susa Tha  (AST)

Sebhagni wadind kasih sAayang ibu kepada analk adalah
meniaga kesehatan sejak ada dalam kandungan. Pemelihar-—
aan kesehatan ana khususnya yang berusia di Bawah | ima
Fahun (BALTITA) sangat penting karena keesshatan pada usia
tersebut akan  mempengaruhi tingkat pertumbuhan tlan
perkembangannya, oleh sebab ity  harus diperhatilkan
minuman dan makanan yang halal dan cukup bergizi.

Untuk  anak umur 0-2 tahun hendaknya tetap diberi
AST karena AST merupakan makanan yana terbaik bagi  havi
namuin malai bayi berusia 4 bulan hendaknya diberi maka--
nan tambahan yang sesuai dengan kehutunan bayi tersebuat,
karena =ejak itu kebutuhan bavi mulai meningkat  dan
bukan hanya dengan Air Suso Ibu saja.

Menurut para ahli dalam bukn peningkatan l-u:w.r'i:ﬂ'a--r
teraan  ibu dan anak dan penggunaan air susu  ibu (AST)
dAalam ajaran Islam tahun 199X/19994: 119.

Minuman AST lebih ungon) hila dibandinagkan dengan
minuman yang lain (susu botol) sudah barang tentu keunag-

aulannya diakui oleh semua oranng karena mengandung nilai
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3= yang paling tinggi dan juga mengandung kekebal an
bagi bavi dari pesnvakit. Dalam Islam ibu—ibuo dianjurkan
wnberilan A1 kepada anaknya. Sabagaimana firman  Nllah

tntam sural Al-Bagarah ayat 235 yang berbunyi @

— e~ ra A

B U "; JQI?-'\’/‘-,’ 2 “5\/')’

v el AN (s b2 CA%D ‘)\LWLQ/—,L;:J&} 99

A, - 7 s 7 ;

» - { L L i

s

Artinyaz "Para ibu  hendaklah menyueukan anab
Aanaknya  selama dua talnn penuh, yaitn bagi Y3

10N memyempurnalk an peEnyusuannya ... (Departe

men Agama, 1271: 57).

Gesuad dengan firman di oatas  Allah mEnganyer boan

nnbul menyusui anak selama dua tahun. Disamping it  NST
menoandung nilai giza yang paling tinggi juga mengandung

spek kejiwaan yaito dapat menjalin kasih sayanag antara

mal rlan ibu. Fara ahli uga menghimbaw kepads boaom i

nmaltolk menyusui anaknya atau memberi AST kepada anaknya.
Soorang  anaks/bayi yang diberi 08I selalu tampal
el s

v1a dibandingkan dengan hayi-bayi lain yang tidal
thiher i AST (yang hanya diberi =nsno hatol)  karena susn
haotol  dapat membahayakan kesehatan bagi bayi apabila

1

adam pember cannya berlebihan.

Do TUJLGH DAN KEGUNMAAN PENELITIAN
Segala sesuatu yang akan diker jakan pasti  memp,

yoib tujuon dan begita pula dengan penslitian ini

-

! Tujuan Penelitian
A. Untuk  mengetabuil peranan Fosyandu c¢alam  pembinasn
kesehatan ibu dan anak di Kecamatban Frahandut  Kata
madya Falangkaraya.
o Untuk  mengetabui  ada tidaknya korelass FPosyantn
denngan pemhinaan kesehatbtan ibu dan anat i Fecama

Lan Pahandul Kotamadya Falanglaraya.
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c. Untuk mengetahui pengaruh pembinaan yang dilakukan
nleh Posyandu dengan pembinaan kesehatan ibua dan
anak di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.

Kegunaan Fenelitian

Ndapun kegunaan penelitian sangat besar sekalld
bagi sipeneliti maupun bagi instansi-instansi yang
terkait, kegunaan penelitian ini diantaranya :

a. UUntuk dijadikan suatu bahan pertimbangan bagi
pengelola FPosyandu dalam rangka meningkatkan
kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut Kota-
marlya Palangkaraya.

b. Sebagai baban informasi yang diperoleh gambaran
dalam pembinaan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan
FPahandut Kotamadya Palangkaraya.

. Sehagai pertimbangan bagi sipeneliti wuntuk dilaku-

Lan penelitian selanjutnya.
d. Untuk menambah wawasan dan memperkaya ilmu pengeta-
hitan bagi sipeneliti baik secara  langsung  maupun

secara tidak langsung.

RUMUSAN HIPOTESA

Pordasarkan permasalabhan tersebut di atas  dan

toniuan  yvang ingin dicapai maka hipotesa yang akan diuji

fdalam penelitian ini adalah sebagai berikut =

! i

5, o

Fosyandn  berperan dalam pembinaan kesehatan ibu dan
anak di Kecamatan Fahandut Kotamadya Falangkaraya.

Ada Fkorelasi positif antara pembinaan yang dilakukan
nleh Posyandu dengan kesehatan ibua dan anak di Kecama-—
tan Pabhandut Kotamadya FPalangkaraya.

Semalkin baik pembinaan yang dilakukan oleh Fosyandu
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mala  semakin  bailk pula pembinaan &esehatan ibu  dan

anak i Kecamatan FPahandut Kolamadya Palangkaraya.

F. KONSEP DAN PENGUELIRAN
Konsep dan pengukuwran yang akan  diounakan  dalam
penelitian ini ialah =z
1. FPeranan Posyandu dan fasilitasnya
2. PPeranan Posyanduo
Ponsyand®d  adalah merupakan suatu kegiatan  yang
direlola dan diselenggaralkan oleh dan untuk masyarakat
dennan dukungan teknis dari petugas pembina  dan i
sana masyarkat mendapat pelayanan KB-Kes=hatan.
Peranan Posyandu dilihat dari =

1). Kpaktifan kader/penyuluh.

). Pelaksanaan penyuluhan pemberian gizi.

). Perlaksanaan penyuluahan imandsasi.

4). TFelaksanaan  penyuluhan penangnulangan penyakil
diare.

'elak=anaan penyuluhan adalah merupakan suatu kegiatan

rutin  yang pada dasarnya memberikan bimbingan atan

pembinaan kesehatan. Kegiatan Posyandu dalam  penyulu--

han  ini  diukur deri indikator keaktifan kader atau

penyuliuh oz

1). Jdumlah  kader dan petugas penyuluh dalam setiap
kegiatan,
Dalam  tiap kelompolk Posyandu jumlah kadernya
berkisar 95 sampai 10 orang ditambah 1 orang dari
petugas penyuluh.
a). Hpabila pada hari H kader yang jumlahnya 5
s.0. 10 orang ditambah 1 orang petugas peny—

luh  hadir semua maka dikatakan aktif dan
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_diberi skar T 3
b). Npabila pada hari H kader dan petugas penyuluh
yvang hadir hanya 4 s.d. 5 orang maka dikatakan
cukup aktif dan diberi skor . P 2
). Apabila pada hari H kader dan petugas penyulu-—
han  yang badir hanyva I s.d. 7 orang maka
dikatakan kurang aktif dan diberi skor e 1
Frekwensi kegiatan penyuluhan  tentang  pemberian
gizi atau makanan tambahan dalam &6 bulan.
Menyviurluh  tentang makanan sehat dan  berqgizi anar
anak tumbuh dan berkembang sesuai dengan fitrab-
nva. Penyuluhan ini diukur dengan @
al. Apabila dalam kegiatan FPosyandu pada hari H
dilaksanakan penyulahan 5 s.d 4 kalil  maka
Hianagap baik dan diberi skor 5 3
by, MApabila dalam kegiatan Posyandu pada hari H
dilaksanakan penyuluhan 3 s.d 4 kali maka
dianggap cukup dan diberi skor g 2
c). Apabila dalam kegiatan Posyandu pada hari W
dilaksanakan penyualuhan 1 s.d 2 kali maka
dianggap kurang dan diberi skor r 1
Frekwensi kegiatan penynluban tentang pemberian
imunisasi dalam 6 bulan.
Penyuluhan  vang diberikan masyarakat mengenai
penyelenggaraan imunisasi diukur dengan 3
a). Apabila dalam kegiatan Posyandu pada hari "
dilaksanakan penyuluhan 5 s.d & kali maka
dianggap baik dan diberi skor 5 3
b). Apabila dalam kegiatan FPosyandu pada hari H
dilaksanakan penyuluhan 3 s.d 4 kali maka
dianggap cukup dan diheri skor s 2

). Mpabila dalam kegiatan Posyandu pada  hari N
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dilJaksanakan penyuluhan 1 s.d 2 kali maka

dianggap lkurang dan diberi  skor = 1

Frelwensi kegiatan penyuluhban tentang penanggul an-—

0nn

pponvakit diare dalam & bulan.

Venyuluhan yvang diberikan kepada masyarakat menoe

nai

1y a

al

)

baliaya peayabkit diare dan cara penanqgoulangan-—
thivitur dengan g

Apabhila  dalam begiatan Posyanda pada bhari B
dilaksanakan penvualuvhan 5 s.d 6 kali  maka
dianggap baik dan dibpri shkor g 3
Apabila rlalam kegiatan Fosyandu pada hari H
dilaksanakan  penyaluhan 2 s.d 1 kali maka
dianggap cukup dan dibheri  skor l 5 2
fpabila  dalam kegiatan Posyanda pada  hari H

it zksanslkan pernyuluhan L s.el 2 kali maka

diangoap furang dan diberi skor -

h. Fasilitas Fosyandu

Fasilitas adalah suatu alat vyang digunakan

dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu yang meliputi -

1). Meja 1 : pendaftaran.

Z2). Maja | 8 1 : Penimbangan.

)« Mein &gl : Pencataltan hasil/pengisian
KM .

1). Meja v : Penvualuhan .

). Meia v : Pelavanan kescehatan.

Alat ini digunakan untuk merangsang tumbuhnya

Fomampuan gerakan fisik, bicara, menolong diri, kecsor-

ilaa=an

dan akan menimbulkan alkrab dengan orang tua bila

dimainkan bersama.

Fasilitas ini diukw- dengan =

a )=

Apabila Fosyandu itu  lengkap dengan  fasilitas

vaitu meja [ s.d meia YV ditambah dengan APE  maka



fal

23

dianggap baik dan diberi skor g 3
By, Npabhila  Posyandua hanya ada meja 1 s.d. meja 1V
i tambah APE maka dianqggap culbup dan diberi
skor i t 2
c). fipahila Posyandu hanya ada meja I,1I dan III maka
r.ﬁinnqqan kurang clnn’;l::l';_'}.hl?r:i, skor - : 1
-
Pembinaan Kesehatan Thu .Iiiﬂn fAnak
Pembinaan kesehatan ibu dan anak adalah  membi-
na; mengarahkan atau  mamberikan  pengarahan  kepada
orang tua balita melaui kader—kader yang sudah  mengi-
Futi penataran/latihan supaya dalam memberikan pembi-
naan kesehatan iba dan anak dilaksanakan dengan inten-—
=il dan kontinue yang sesuai dengan petunjuk yang ada
agar memperoleh hasil yang lebih baik.
FPembinaan kesehatan ibu dan anak dilihat dari -
#. Pemhinaan kebersihan.
b. Pembinaan pemberian minuman.
c. FPemberian makanan.
. Pemberian imunisasi.
. Fenimbangan baerat badan.

f. Pemberian makznan tambahan/psmberian gizi.

FMembinaan Kebersihan

Ilini.-hr_srr:ihan mencuci tangan sebelum makan dan keher

cihan mencuci kaki sebelum ‘tidur.

) Ve

Frekwensi pembinaan  mencuc i tangan  sebelum malan

Halam sehari divkur dengan 3

Aa). Apabila dalam satu hari dilaksanakan 3 kali maka
dianggap baik dan diberi skor s 3

b). Apabila dalam satu hari dilaksanakan 2 kali maka
dianggap cukup dan diberi shkor s 2

c). Apahila dalem satu hari dilaksanakan 1 kali maka

dianggap kwrang dan diberi skor - |



2). Frekuwensit pembinaan kebersiban anay  mencuei kaki

an

cohelum Lidur dalam satu minggu diakur dengan

) - tipabi la dalam  satu minagau dilabasanal an 7 lemld

..
’l’"

maka dianngap baik dan diher i skor
bY. 7Zipabila dalom malu minggo dilaksapatan 2 s.d. &
Pali malka dianogap coloan dan i her g =l or g 2
). Airabila  dalam satu mingga  dilaksanakan kurang

tlari = kali malk s dianngap burann dan diberi

skor

b. Fembinaan pemberian minuman
L}. Fembinaan pemberian  minuman anal tmur 0 - 1 bulan
smbaiknva hanyva diberi AST saia divkur dengan s
). Apabila anak hartya diberi fAi4G1 saia maka diangoap
haik dan diberi el
Y. Npabila  asnar Fadano Padanag dibheri NST  Eadsrn
Fadanng dibheri =n=u bntol matka rtianangap cokbap oan
tHibor i shor : 2
€)- Npabila  anak hanya diberi susn boto! saja  maba
tiangaap kurang dan diberi  skor : 1
23. Mate= pomherian AST pada analt umur 2 talum ditkar

tdengan z

A). MNpabila anak diberi AST sAampat tmuae 2 talbmm maloa

tfiananan baik dan dibersi =kor T
hY. fGpabhila anak diberi NGt hanya  samnai  unar 17
frsatn setengah) Fahun maka i angoap  cukup  dan
tliber i skor g0
Yo o npabila anak diberi 051 banya sampai omar kurann

tlari I fsaln sptenngah) tobun maka  diangoap
buaranng dan diberi  skor -
c). Fembinansn pemherian makanan

Y. Pemhinaan  pemberian makanan anak umur 4 — 4 birl an
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mulai diberi makanan 'L‘I'mill. yartg mengandung gizi yang

seimhang yang melipukis  sayur-sayuran, lauk-—paub

buah dan susu, diukur dengang

a). fAnak diberi makanan yang lvmat dan ditambah
tauk-—-pauk, sayuran, buah dan susu maka dianguaap
haik dan diberi skor ¢ S

bh). Anak diberi makanan yang lumat dan ditambah

tauk-pauk . susu maka dianggap cukup dan  diheri

skor ' : 2
). Mnal hanya  diber i makanan Tumat  sajia maka
dianggap kurang dan diberi  ekor E A
Femberian makanan  anat vumar 7 - 12 bulan mulai

diberi makanan lembelk yang mengandung gizi serimbang

‘ang eliputis lauk-pauk, sayuran dan  buah  diubnor

dengan =

A). fMinalk  diberi makanan lembel (nasi tim) ditambah
Lauk -pauk, sayuran dan buah maka dianggap baik
dan (iberi  skor 5 X

G) . Anak  duberi makanan lembek (nasi tim) ditambah
lauk--paulk saja atan sayvuaran saja maka i angnap

culkup dan diberi  skor -

c). Mmak  duberi nasi lembek (nasi tim) saja mala
dianggap kurang dan diberi  skor - |

Pemberian  makanan  anal umur 1 tahun malai  diberi

mabk=nan  orang dewasa, yang dikenal  dengan  empat

sehat bima sempurna diukar dengan s

Aa). Apabila anak wumur 1 tahan mulai diberi mak anan
orant  dewasia, lengkap dengan nasi, 1auk—pank |
Sayuran, buah dan susu (empat sehat 1ima sempur

na) malka dianggap bailk dan diberi  skor * X



b). Apabila amak umuF L tahun mulai diberi makanan
ocrang dewasa, hanya nasi ditambah lauk—pauk dan
sayuran maka dianggap cukup dan diberi skor = 2

C)- Apabila  anak umur 1 tahun mulai diberi  makanan
orang dewasa, nasi dan sayuran maka dianggap

kurang dan diberi skor |

Pemberian imunisasi
Imuniz=asi adalah usaha mencegah timbulnya penyakit
yang berbahaya. Imunisasi lengkap sebanyak 9 kali yani
meliputi
o _\:’;“I'(_E:; N - Pember ian o o e
- BCG 1 kali 0 - 12 bulan
Dra 3 kali 2 = 12 bulan
FPolio 4 kali O — 12 bulan
Campak 1 kali ? - 12 bulan
Jumlah |9 KAl B .
Pemberian imunisasi ini diukur dengan @
1). Apabila bayi diimunisasi lengkap sampai ? kali maka
diangga baik dan diberi skor 3 5
2). Apabila bhayi diimunisasi hanya 7 kali yang meliputis

Bl 1 kali, DPT 2 kali, Folio 3 kali dan campak |
kali maka dianggap cukup dan diberi skor : 2
3). NApabila bpayi diimunisasi kurang dari 7 kali maka
dianggap kurang dan diberi eskor s
FPenimbangan berat badan
Untuk mengetahui perkembangan kesehatan anak maka
setiap  bulan  harus ditimbangkan dan hasilnya dipantaun
dengan KMS {(Kartu Menuju Sehat).
1). Frekwensi penimbangan  anak  balita dalam 6 bulan
diukur denogan :

a). Anak yang ditimbang terus—-menerus sampai 6 kali
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maka dianggep baik dan diberi  skor
hl. Apabila anak ditimbang 7 s.d. 5 kali maka dia-—
nggap cukup dan diberi skor B2
c). Anak yang ditimbang hanya 1 s.d.2 kali maka
dianggap kurang darn diberi  skor g 4
Frekwensi berat-badan anak dalam 6 bulan diukur
dengan =
al. fAnak vyang ditimbang terus—-menerus sampai 6 kali
tdan berat badannya naik maka dianggap bail  dan
diberi skor : 3
h). Anak vyang ditimbang 4 s.d. 5 kalikadang—kacang
berat badannya turun maka dianggap cukup dan
diberi skor T 2
©). Anal yang ditimbano hanya 1 s.d. 3 kali dan herat
badannya turun maka dianggap kurang dan diberi
skor r 1
Femberian makana- tambahan/pemberian gizi
Pemberian makanan tambaban/pemberian gizi  yang
dilaksanakan di Posyandu dilihal dari @
1. Frekwensi pemberiannya.
2. Jenis makanannya.
1. Frekwensi pemberian makanan tambahan dalam &6  bulan
diukur dengan =
a). Apabila dalam kegiatan Posyandu pada hari H
dilaksanakan pemberian makanan tambahan 5 5.d.
6 kali maka dianggap baik dan diberi skor s 3
b). Apabila dalam kegiatan Paosyandu pada  hari H
dilaksanakan pemberian makanan tambahan/pemher-
ian gizi 2 s.d. 4 kali maka dianggap cukup

dan diberi skor 5

©). Apabila dalam keqgiatan Pasyandu pada  hari N
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dilaksanakan pemberian makanan tambahan kuranag

dari 3 kali maka dianggap kurang dan diberi

skor .
2. Pemberian makanan tambahan dilihat dari ienisnya.

Jenis pemberian makanan tambahan di Posyandu diukar

dengan :

A). Apabila dalam pelaksanaan kegiatan Posyandun
diberi dua jenis makanan tambahan (bubur kacang
hijau dan lainnya) maka dianggap baik dan
diberi skor P 3

b). Apabila dalam pelaksanaan  kegiatan Posyandn
diberi satu jenis makanan tambahan (bubur
Facang hijau/ataun yang lain) maka dianggap
cukup dan diberi skor : 2

c). Apahila dalam prlaksanaan kegiatan Posyandu
tidak ada pemberian makanan tambahan malka

dianggap kurang dan diberi skor A |

G. SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika penulisan skripsi ini disusun dalam 5

(lima) bab yang terdiri dari -

HAR T, adalah  pendahuluan yang mengemukakan latar hbela-
kang masalah, perumusan masalah, tujuan dan
kegunaan renelitian, kerangka teori, perumusan
hipotesa, konsep dan pengukuran serta sistematiba
penulisan.

BAR 11, adalah tentang metndo]nﬁj yang meliputi bahan dan
macam data vyang digunakan, teknik penarikan
sampel . tebknik pengumpulan data dan penguian
hipotesa.

BAR 111, adalah gambaran umum Kecamatan Pahandut Kotama-
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clva Falangka Raya vani memuat gengrafi,
temografi, pemerintahan, Fehidupan beragama,
penaelolaan bidann kepsehatan serta sistem

pengelolaan Posyandu, hambatan--hambatannya serta
keuntungan—keuntungannva.

Adalah  diskriptif *sntang  pelaksanaan kegiatan
Fosyandu  dalam pembinaan kesehatan ibu dan  anak
yang mealiputi; keaktifan kader/penyuluh, pelaksa -
naan penyuluhan, pembinaan Imhersiban, pemberian
minuman, pemberian makanan., pemberian imuinisasi.
penimbangan berat—badan, pemberian makanan tamba-
han di Posyanthis.

Adalah  penutup vang meliputi kesimpulan boserta

SAaran—saran.
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c. Hambatan—hambatan yang ditemui Posyandu dalam
melaksanakan kegiatan pemhinaan kessphatan ibu tlain

anak di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangkaraya.

METODOLOGI PENELITIAN
1. Populasi dan Sampe1l

Yang menjadi populasi dalam penelitian  ini
adalah seluruh kelompok Posyandu yang ada di Kecamatan
Pahandut Kotamadya Falangkaraya.

FPada tahun 1993/1996 jumlah kelompok Posyandu
yang ada di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangkaraya
sebanyak 67 kelompok. Melihat populasi yang cukup
homogen maka penulis mengambil sampelnya sejumlah yang
refresentatif. Secvai pendapat Nasution yaitu :

" Rila populasi terlampau besar kita amhil sejumlah
vang refresentatif yaitu mewakili keseluruhan populasi
itu". (Nasution, TT: 79) .

Mengingat jumlah populasi diatas masih cukup
besar kemudian penulis menarik sampel dengan mempergu-—
nakan teknik "porposive random sampling".

Berdasarkan hal tersebut diatas kemudian penu-—
lis menentukan % kelompok FPosyandu dari jumlah popul a-
si yang ada. Setelan diundi 9 kelompok Posyandu terse—
but  yang orang tua balita sebanyak 378 orang, kader
sebanyak %93 orang maka yang menjadi sampel adalah
dengan  menggunakan random sampling dengan rcara acak
dengan undian. Hal ini menurut Prof. Dr. S. Nasution

"

dalam bukunya yang berjudul " Metode Reseach menga--
takan bahwa penarikan sampling acak dengan undian
adalah =

Tiap unsur dari populasi diberi masing-masing
satu nomor secara berturut-turut...lalu dikocofk
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agar bercampur...kemudian mengambil kertas itu
satu  persatu  sampai memperoleh jumlah vyang
diinginkan. (Masutirn, TT: 101).

Rerdasarkan  pendapat diat=s dari 9 kelompok
Posyandu tersebut dapat diketahui jumlahnya. Jumlah
orang tua dan kader dapat dilihat pada tabel berikuat
ini.

TAREL . 1
JUMLAM ORANG TUA BALTTA DAN KADER
POSYANDU DI KECAMATAN PAHANDUT
KOTAMADYA PALANGKA RAYA

N Kelompok Jumlah Orang-— Jumlah
Fosyandu Tua Balita Kader
s Fatingan 82 10
2 Mahalkam a0 o
.00 Seroyan H0 1
q. Larasati 31 o
5 Anggrek 42 7
b Kamboia 54 5
7 e Finus 140 i
£. Cendana S a
7. Arimbi x4 F
Jumlah 378 53

Sumber data: Dokumenter dan Wawancara.

Derdasarkan  data kelompok Posyandu diatas yang
iumliah  orapng tua balita z78 orang dan kader sebanyak 53
orang  maka yang dijadikan sampel sphesar 20 % yang dia-—
mhil serara random masing-masing 20 % ¢ 378 nrang = 7o
orang. 20 % w 53 orang = 11 orang. Hal ini sesaui dengan

prodapat Ny. Suharsini Arikumto s
Untulk sekedar ancer—ancer apahila Fuhreknya kur anng
dari 100, lebih baik diambil semuna se ingga  mero-
pakan  penelitian ?opl:llas.i. Selanjutnya e_il:a 51
__aypi:nya besar dapat diambil antara 10 — 15 % atau

20 3 XL atau lebih ... (Ny. Suharsimi Arikunto,
1983 S99y, '

Rerdasarkan pendapat Yereshut ds atas yano dijari
kan samprl sebanyak 20 % dari masing-masing jumlah arang
tua dan Fader yang mewakili semua kelompok Posyandu  yann

ada di Fecamatan Pahardut Kotamadya Palangkaraya.
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2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik vyang digunakan untuk mengumpulkan data
dalam penelitian ini :
4. Dbservasi
Yaitu pengamatan yang dilakukan oleh peneliti
secara langsung ke lokasi penelitian untuk memperoleh
data yang diperlukan dalam penelitian ini.
Adapun data yang akan digali yaitp H
l. Bambaran kegiatan pelaksanaan di Posyandu.
2. Keadaan/fasilitas Fosyandu.
b. Wawancara
Yaitu peneliti melakukan wawancara terhadap infor--
man yang ada dilokasi penelitian untuk memperolsh
keterangan atau informasi tentang masalah vyang akan
diteliti, data yang diambil dengan teknik ini untuk
melengkapi  data  yang diperoleh melalui observasi,
angket baik yang menyangkut masalah kesehatan ibi dan
anak sehingga peneliti memperoleh gambaran yang irlas.
Adapun data yang akan digali yaitu =
1). Keadaan kader.
2). Fasilitas Posyandu.
3). Pemberian Vitamin A.
1) . Hambatan—hambatan yang ditemui dalam melaksanakan
kegiatan di Posyandu.

9). Keaktifan kader/penyuluh.

c. Angket
Yaitu penelita dengan mengaiukan pertanyaan secara
tertulis dan disebarkan kepada responden untuk
dijawab.

Adapun data yang akan digali :
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L). Pemberian imunisasi.

Z2). ¥eaktifan dalam pemberian makanan tambahan.

%) . Keaktifan dalam penimbangan.

1) - Pembinaan kesehatan ibu dan anak.

FKuisioner
Yaitu peneliti mengajukan pertanyaan secara tertu-

lis kepada responden dan jawaban ditulis oleh peneliti

sendiri. Adapun dzta yang digali :

1). Keaktifan kader.

2). Keaktifan dalam penyuluban.

3). Fasilitas Posyandu.

Dokumenter
Dalam  pengumpulan data ini  penulis mengounakan

sumber informasi dokumen vyang ada hubungannya denqgan

jurcdud baik buku—buku , papan daftar, majalah-malah
serta laporan—laporan.
Adapun data yang akan digali yakni :

1). Keadaan pendudulk di Kecamatan Pahandut Kotamadya
Falamnghkaraya.

2) . Jumlah kelompok Posyvandu beserta jumlah orang tua
halita di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka-
raya.

F) . Jumlah Puskesmas atau Klinik di Kecamatan Pahandut
Kotamadya Palangkaraya.

1) . Keuntungan—keuatungan dengan adanya Fosyandu.

nik FPengolahan Data dan Pengujian Hipotesis
Teknik Pengnlahan Data

Untuk mengolah data yang telah dikunmpulkan dalam
penelitian ini akan digunakan berbagai teknik pengola—

han sesuai dengan jenis dan bentuknya, kemudian dinlah
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sa ini akan diouji dengan rumus Korelasi Kontingen-

5i oyaitu s

—— -———x-—:, —— e
© o=
e o+ M

Setelah diketahui harga kontingensi, kemudian

harga kontingensi diubah meniadi phi dengan rumus:

C

=

Setelah diketahui harga phi, kemudian harga terse-

but diinterprestasikan dengan tabel interprestasi (i

product moment sebapgai berikutg

Besarnya Interprestasi
Fil Gr)
. s Y -
0,00 — 0,20 Antara variabel X dan Y memang

terdapat korelasi, akan tetapi
sangat lemah atau rendah sekali
sehingga korelasi dianggap ti—
dak ada.

0,20 — 0,10 Antara variabel X dan Y terda-
pat korelasi yang lemah ataun
rendah.

O 40 - 0,70 Antara variabel X dan Y terda-
pat korelasi yang sedang atau
cubkup.

0,70 0,90 Antara variabel X dan Y terda-
gat korelasi yang kuat atau
ingagi .

0.70 0,100 Antara variabel X dan Y terda-
pat korelasi yang sangat kuat
atau sangat tingagi.

Setelah diketahui interprestasi harga phi  dengan
tabel interprestasi r product moment, maka nilai tersebut
dilanjutkan dengan uvii signifikant korelasi dengan rumus

t hitung sebagai berikut =

Lt = PRI SRS
\J I - -

Z). Semakin  baik pombinaan yang dilakukan oleh Pasyandu
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maka semakin baik pula kesehatan ibu dan anak di

Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangkaraya.
Hipotesa ini akan diuji dengan mempergunakan rumus

Regresi Linear sederhana sebagai berikut :
(ZY) (EX2)-(ZX)(ZY)

CNLEXZ - (EX)?

N.ZEXY — (EX)(EY)

CONLEX? - (2X)2

a =

bh =

Keterangan :

N = Jumlah sampel

X = Peranan Posyandu

Y = Pembinaan kesshatan ibu dan anak
a = Nilai konstanta dari Y

b = Koefisien arah regresi

Persamaan untuk dugaan garis regresinya adalah :

Y = a+ b (X).

C. PROSEDUR PENELITIAN

Penelitian  ini dilakukan dengan melalui lima

tahapan, yaitu -:

:

Tahapan Persiapan

Pada tahap persiapan ini penulis melakukan
berbagai persiapan berupa studi pendahuluan, studi
pendabhuluan  ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
umum tentang lokasi penelitian guna mendukung penyusu-—
nan  propnsal penelitian/desain penelitian terutaman
penentuan populasi dan sampel penelitian.
Tahap Pengumpulan Data di Lapangan

Pada bahap ini dilakukan pengumpulan data—-data
yang herhuhhngan dengan p@rmanalahenlpenelitian. Data—
data tersebut digali dari responden dan  informan
dengan  melalui teknik dokumentasi, observasi, inter-

view dan angket.
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Tahap Pengolahan Data

Setelah penulis melakukan pengumpulan data di
lapangan kemudian dilanjutkan dengan pengolahan data.
FPada tahap ini data—-data yang ternyata masih kurang
lenakap dilengkapi dengan jalan mencari kembali ke
lokasi penelitian. Berikutnya dilakukan pengolahan
data sedemikian rupa kemudian ditabulasi serta dihi-
tung frekwensi setiap variabel.

Tahap Analisa Data

FPada tahap ini data—data yang sudah dikumpulkan
tddianalisa, sehingga memiliki arti dan melakukan pengu-
jian terhadap hipotesa-hipotesa yang diajukan.

Dari hasil analisis dan pembahasan, dibuatlah
beberapa kesimpulan penelitian dan saran—-saran berba-
gai tindak lanjut basil penelitian.

Tahap Pelaporan.

Sehagai tahap akhir penelitian ini dilakukan

penvusunan laporan hasil penelitian untuk seterusnya

diajukan dalam forurm munagasah skripsi.



BAB I11
GAMBARAN UMUM KECAMATAN PAHANDUT

A. GEOGRAFIS

Kecamatan Pahandut merupakan salah satu diantara
dua wilayah Kecamatan yang berada di Kotamadya Daerah
Tingkat II Palangkaraya, Propinsi Daerah Tingkat I Kali-
mantan Tengah, yang merupakan pusat pengendalian kegiatan
pemerintahan, pembangunan dan kemasyarakatan di wilayah
Kotamadya Daerah Tingkat II Palangkaraya.

Tinggi Wilayah Pemerintahan Kecamatan Pahandut
dari permukaan laut = 70 m, subu maximum/minimum = 35°C,
22°C. Jarak pusat pemerintahan wilayah kecamatan dengan :
1. Desa/kelurahan yang terjauh = 20 km, 30 jam.

2. Ibukota/Kabupaten/Kotamadya = 5,5 km, 15 menit.

3. Ibukota/Propinsi = 0,5 km, 10 menit.

Kecamatan Pahandut mempunyai batas—-batas wilayah = .

1. Sebelah utara berbatas dengan Kecamatan Bukit Batu.

2. Sebelah selatan berbatas dengan Kecamatan Kahavyan
Hilir.

3. Sebelah timur berbatas dengan Kecamatan Kahayan Ten-—
gah.

4. Sebelah barat berbatas dengan Kecamatan Katingan.

Luas wilayah Kecamatan Pahandut seluruhnya 1,071 kmz,

vang terbagi dalam berbagai kelompok penggunaan tanah

sesuai dengan kebutuhan.
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TABEL. II
TATA GUNA WILAYAH KECAMATAN PAHANDUT

No. Keadaan Guna Luas
5 IS Pemukiman Penduduk 123,76 km?
Ze Persawahan dan Ladang 20,44 km?
3. FPerkebunan 26,B5 km?
4. Hu t an 564,88 km?
Je Rawa-rawa 63,02 km?
6. Tanah Kosong 135,55 km?
7 Perairan 90,01 km?
B. Lain—1lain B3,49 km?

Jum1lah 1.071 km?

Sumber data; Kecamatan Pahandut

Wilayah Kecamatan Pahandut beriklim tropis dengan
musim penghujan antara bulan Januari - Mei, dan musim
kemarau berada antara bulan Juni - Oktober dan pancaroba
antara bulan November sampai dengan Desember pada setiap
tahun, dengan panas rata-rata 24 — 35°C. Angin pada bulan
Mei sampai dengan Oktober bertiup dari arah Timur ke
Barat dan pada bulan November sampai dengan April bertiup
dari Barat ke Timur.

Keadaan tanah, terdiri dari tanah cadas, gambut
dan pasir. Pada umumnya tanah tersebut tidak subur dan
tidak dapat dibudidayakan sebagai lahan pertanian secara
luas.

Permukaan tanah pada umumnya datar dan berawa-
rawa, yang berbentuk danau—-danau kecil danau bangas,
danau pinang, danau raya dan lain—-lain yang cukup berman-—
faat bagi penduduk menghasilkan ikan.

l Untuk mengetahui nama dan luas kelurahan dapat

dilibhat pada tabel berikut ini.



39

TABEL. III
NAMA DAN LUAS KELURAHAN DI WILAYAH
KECAMATAN PAHANDUT )

No Kelurahan l uas
1. Pahandut 175 km?
2% Palangka 135 km?
. G Langkai 70 km?
q. Bereng—Bengkel 120 km?
3. Kereng—Bangkirai 270 km?
&. FPetuk Katimpun 110 km?
F s Tumbang—Rungan B85 km?2
8. Kalampangan 1035 km?
Jumlah 1.071 km?

Sumber data; Kantor Kecamatan Pahandut

Dari tabel tersebut terlihat bahwa kelurahan vyang
terbesar atau vyang paling luas di Kecamatan Pahandut
adalah Kereng — Bangkirai sebesar 25,21 % bila dibanding-
kan dengan kelurahan yang lain, yang ada di wilayah

Kecamatan Pahandut.

PEMERINTAHAN

Sebagai tindak lanjut Undang-Undang No. S Tahun
1974 pokok—pokok pemerintahan di daerah dan juga Undang-
undang No. 5 Tahun 1979 tentang Pemerintahan Desa, maka
Kecamatan Pabandut sebagai pelaksana Pemerintahan Umum
membawahi 8 kelurahan.

Dalam pelaksanaan tugas Camat mempunyal kedudukan
sebagai kepaia wilayah vyang memimpin penyelenggaraan
pemerintahan di tingkat kecamatan yang berada di bawah
dan bertanggung Jjawab kepada Walikotamadya Tingkat 11
Palangkaraya, dalam melaksanakan tdgﬂsnya'éamﬁt 6éiﬁﬁnyai
menetapkan pelaksanaan serta penyelenggaraan urusan
pemerintahan, pembangunan dan sekaligus pembinaan kema-

syarakatan.

Pembinaan dan pelaksanaan tugas kewenangan Camat



terlihat sebagaimana

struktur dibawah ini :

CANAT .
SATBAS
POLISI SEKRETARIS
WILAYAH KEC.
PRAJA. I
| | 1 |
KR.PEN. KR.BANB.| | KR.ADM.| | KR.MAS,
ISERVERT )
KECAMATAN
[ELURAHAN KELURAHAN || KELURAHAN || KELURAHAN || KELURAHAN KELURAHAN
L{ KELURAHAN KELURAHAN |
1. KETERANGAN
a.CAMAT PAHANDUT : Drs. ROMANSYAH B.
b.Plt. Sekwilcam : GULIAT T.AJANG, BA
c.Kepala Polisi Pamong Praja : AKHAN RANAN
d.Kamawil Hansip : WAHYU RIVANI
2. SEKRETARIS KECAMATAN PAHANDUT
a.Plt.Kepala Urusan Pembangunan : Drs.W.JONI SUTRINO
b.Kepala Urusan Pembangunan : HASAN BASRI
c.Kepala Urusan Kemasyarakatan : SUKRI DJ.BANGKAN
d.Kepala Urusan Administrasi = ZULHIKMAH ROVIQ, BA
3. NAMA-NAMA LURAH YANG ADA DI KECAMATAN PAHANDUT

a.Kereng—-Bangkirai
b.Bereng—Bengkel
c.Palangka
d.Pahandut
e.Langkai

f.Petuk Katimpun

ABDUL WAHID
ATHIS SALATAN
ANOM SUHARNO
IHWANSYAH
GULIAT T.AJANG

DIDIK ANTOD
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g.Tumbang—-Rungan

(1]

BUNTIT A.UNDAS

h.Kalampangan YAMMAN
Untuk mengetahui RT/RW perkelurahan menurut fasil-
itas pemerintahan di Kecamatan Pahandut 1lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

TABEL . 1V
NAMA KELURAHAN RT/RW MENURUT
FASILITAS PEMERINTAHAN
DI KECAMATAN PAHANDUT

No. DESA / KELURAHAN PAMONG RW RT
DESA

;18 Kereng-Bangkirai 4 2 6
2. Kalampangan 5 3 27
. Eereng-Bengkel 6 2 3
4. Pahandut 10 46 130
o i Langkai 8 29 86
5. Palangka i 28 109
7 - Tumbanﬂ Rungan b -- 1 2
8. Petuk Katimpun & 1 4

Jumlah 52 99 3569

Sumber; Kelurahan/Desa

Dari tabel diatas terlihat bahwa kelurahan menurut
fasilitasnya yang paling besar adalah Kelurahan Pahandut
yang terdiri dari Pamong Desa= 10 orang (19,23 %), RW= 44
(34 %), RT= 130, bila dibandingkan dengan kelurahan yang
lain.

Untuk mengetahui jumlah pegawail negeri sipil
menurut golongan dan pendidikan lebih jelasnya dapat

dilihat tabel dibawah ini.
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TABEL.. V
JUM_AH PEGAWAT NEGERI SIPIL MENURUT
GOLONGAN DAN PENDIDIKAN
DI KECAMATAN PAHANDUT

. GOLONGAN PENDIDIKAN
No. INSTANSI
| II I1I SD ar | an | PT/AKD
: Kantor Camat | 3 27 2 =~ 3 18 11
2. | Agama . - b 4 = 32 b 1
3. | Kandepmat Pex| — | 18 | 4 -1 - 18 4
q. Puskesmas B 26 14 - B 25 14
- 1 FPLKB/FLEKB - 9 4 - - 9 1
&, Peternakan - : - - - 1 -
é- gtltj.stik - é 5 - - 5 5
9. | PE.K/Pen- n " 5
— 2 a— -
10. g:ﬁgﬂga1 - 7 2 - o 7 5 2
J g m3 &b 11 |101 z7 — 11 0 X7

Sumber data; Kantor Kecamatan Pahandut

Dari tabel diatas terlihat bahwa pegawai negeri
sipil di Kecamatan Pahandut menurut golongan dan pendidi-
kan yang terbesar adalah golongan I di Kantor Kecamatan
terdiri dari 27 orang (26,73 %), dibandingkan dengan
Pegawai Negeri Sipil Instansi lain yang ada di Kecamatan
Pahandut.

DEMOBRAF I KECAMATAN PAHANDUT B
Berdasarkan hasil sensus tahun 1993 penduduk
Kecamatan Pahandut ber jumlah 122.275 jiwa. Untuk mengeta-
hui jumlah penduduk menurut jenis kelamin dirinci per
desa/kelurahan dapat dilihat pada tabel berikut ini :
KEADAAN TOPSBUDUK. MENURUT

JENIS KELAMIN DIRINCI PER DESA/KELURAHAN
DI KECAMATAN PAHANDUT

-

No. Desa / Kelurahan Laki- Perem—| Jumlah p A
laki puan
1z Kereng Bangkirai 1.024 923 1.947 1,80
2. Kalampangan 1.119 1.074 2.192 1,80
3. m&rﬂkel 708 711 1.41%9 1,16
q. P t 18.568 |17.477 36.043 | 27,48
5. Langkai 17.111 |16.519 3.6 | 27,50
b. Palangka 22.845 |Z23.007 45.863 | 37,50
7. TumhanEaRUngan 296 256 s502 0,41
B. Petuk timpun 378 299 &77 0,55
Jumlah 62.007 |&0.268 | 122.275 100

Qwmber data; Regestrasi penduduk Kecamatan Pahandut
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Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah penduduk
Kecamatan Pahandut sebagian besar adalah laki-laki,
sebesar 50,72 % dari seluruh penduduk Kecamatan Pahandut,
sedangkan wanitanya sebanyak 49,28 7% dari seluruh pendu-
duk di Kecamatan Pahandut. Dengan melihat keadaan pendu-—
duk diatas maka dapat disimpulkan bahwa penduduk Kecama-
tan Pahandut adalah penduduk yang produktif, sedangkan
menurut kewarga negaraan terdiri dari 122.182 Warga
Negara Indonesia, dan 93 Warga Negara Asing.

Penduduk Kecamatan Pahandut terbagi dalam 53
Pamong Desa, 93 Rukun Warga (RW) dan 369 Rukun Tetangga
(RT) dan kapadatan penduduk dikategorikan jarang. Pendu-
duk vyang berjumlah 122.275 jiwa itu sebagian besar ter-—
diri dari Suku Dayak, Banjar, Jawa, Batak, Bugis dan
lain—lain. i =zt

Untuk mengetahui jumlah penduduk menurut kewarga-

negaraan dapat dilihat pada tabel dibawah ini =

TABEL . VII
FENDUDUK MENURUT KEWARGANEGARAAN
DIRINCI FPER DESA/KELURAHAN
DI KECAMATAN PAHANDUT

No. Desa / Kelurahan WNTI WNA Jumlah
b Kereng Bangkirai 1.947 = 1.947
7o Kalampangan 2192 = 2.192
3. Bereng Bengkel 1.417 = 1.419
4. FPahandut 365.003 42 356.045
S Langkai ~ 33.603 Z9 33.630
6. Palangka 45.837 26 45.863
La Tumbana Rungan 502 —= 502
8. FPetuk Katimpun &77 = 677

Jumlah 122.182 93 122.275

Sumber data; Regestrasi Penduduk Kecamatan
Dari tabel diatas terlihat bahwa penduduk di
Kecamatan Pahandut yang berjumlah 122.275 jiwa terdiri
dari Warga Negara Indonesia (WNI) berjumlah 122.182 jiwa
dan MWarga Negara Asing (WNA) berjumlah 93 jiwa yang



berdomisili di Kecamatan Pahandut.
Untuk mengetahui penduduk menurut kelompok umur
dan jenis kelamin dapat terlihat dari tabel berikut inizs
TABEL. VIII
PENDUDLK MENURUT KELOMPOK UMUR

DAN JENIS KELAMIN
DI KECAMATAN PAHANDUT

No. Kelompok Umur |Laki-laki|Ferempuan Jumlah
;i 0O - 4 7.761 B.442 16.403
2. 2 SR T ) 7.647 7.015 14.662
3w 10 - 14 5.736 6.238 11.974
4. 15 - 19 6.592 5.750 12.342
D. 20 - 24 T eS22 6.48B9 13.8B11
&. 25 = 9 5.3721 4.300 F.671
T 30 — 34 S+:522 3.432 7.043
8. 39 = 59 5.4%0 3.861 F.591
5w 40 — 44 4.492 3.604 8.096
10. 45 - 49 2.913 3779 4 .488
11. 50 - 54 1.929 Z+393 4.3522
£2 B89 — B9 ?90 1.233 2.223
13. 60 —~ 464 986 1.1535 Z2.1%21
14. 65 — &9 672 744 1.416
15. 70 — 74 452 659 1.111
16. 73 + 430 578 1.008

Jumlah 62.007 60.268 122.275

Sumber dataj; Regestrasi Penduduk Kecamatan

Dari "~ tabel tersebut terlihat bahwa kelompok usia
muda yaitu kelompok balita, usia sekolah dan pemuda lebih
besar dari pada kelompok orang dewasa/orang tua. Dalam
kelompok usia muda Jlaki-laki lebih besar dari pada pro-
sentase perempuan. . _

Untuk mengetahui jumlah penduduk, rumah ‘tanqgga,
rata-rata per rumah tangga di Kecamatan Pahandut dapat
dilihat tabel dibawah ini.

JUMLAH PENBﬂgEk: éﬁHﬂH TANGGA

RATA-RATA JUMLAH PER RUMAH TANGGA
“DI KECAMATAN PAHANDUT

Jumlah Jumlah]Rata-rata

No. Desa / Kelurahan Rumah- Fendu-[Jiwa per
Tangga duk RT

i
3 I Kereng Bangkirai 934 1.947 3,695
2. Kalampangan 993 2.192 3496
3 Bereng Bengkel 503 1.419 4,68
4. Pahandut 7.428 [36.0493 4,83
= 1 Langkai B.107 |33.630 4,15
6. Palangka 10.548 [43.863 4,33
a Tumbanﬁ Rungan 111 502 4,52
8. Petuk Katimpun 1464 &HT77 4,15

Jumlah 27 .748§122.275 4,41

Sumber dataj; Regestrasi Penduduk Kecamatan



Dari tabsl diatas dapat

rumai targga vang paling Desar adslah ¥=2lurahan

vaitu 19.348 da-i s2mus kelurahan yang

Fahandut sSegitu pula jumlah pencudcknya

KEHIDUPAN BERAGAMA

Ferncdusuk Escamatan FPahandot

agama yang berbeda-bada. untuk
me~tirut agama dapat dilihat pada tabel

TABEL. X
KEADAAN PENDUDLIK MENUFLT ASANMA

YANS DTANUT DI KECAMATAN PAHMANDUT

torlihat

terdiri dary
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bahwa jumlah
Palangks
ada di Kecamatsn

valtu 435.867 jaiws

pemal Uk

mengetahui jumlah pendudud

perikut ina.

No. | Azama yvang gianut | Jumlan % i

i is1am Gl-678 | 99,48

2t rriten Protestan AB . B6S 39,94

s ¥risten Khatolak 3 et L ﬁ g3

4. Mindu o > e 4,42

S. budha g 745 0L 41

Jumliah E8b, 75 LOD
Sumhe;‘dnta;_gah Kecamatan Fahandat
Dari tabsl diatas *erlihat bahwa sshagian 28sar

aenduduk Kecamatan Pahardut bzracams Islam yaisy s=banvak
L1.578 jiw: (50,44 %) sedarfhan vang B13.852 jiwa (49,38
¥) mzaganu® agama Xristen Protestan, Kristem Katholirx,

Hindu dan Budha.
Urntuk mengetshui tancal
Yecamatan Tahardut dapat dilihst pada
TAREL.. 41

JMUAH TEMFAT 1BADAH MENLFLT
KELURAHAN DI RECAMATAN P IBNDUT

ibadan yang ada ovi wilavah

tabel berikut ini.

[ ]
I Ns, Desa/Keluraban Masiid|Langoar{Beraia [Fura) wlhara
- Surain |Xebak . iain—=
) 1 Kerong Bangkirsi i 1 = o
2. Kglam— bt 2 2 3 - -
3'- htg 2 3 ¥ = = =
4. Fvun Lo gs & = =
5. 1-:-1:. e ¢ X1 7 - -
9' “alang}a 15 a2 1Z i =
5 umhxulRuWﬁn i . i = =
g. Fetul <atimpun 1 i 1 i = =
Jumilah a2z | 17 = 1 -
s (- [ )
Surter- dSakz: KLA Fecamatan Fahandut
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Dari  tabel diatas terlihat balwa tewpat ibadah yang ada  di
Kecamatan  Fahandut  yang paling besar/banyak  adalah Langogar atan
Gurau  berjuwnlah 107 buah, Masjid 43 buah Gereja berjumlah 33 buah
dan bura 2 buah, pura vang paling sedikit dibanding dengan tewmpat
ibadah  yang  lain. Kemudian dapat disimpulkan balwa tempat ihadah
bogi Umat Islam berjumlah 149 buah, bagi umat yang lain beriumlabh 35
buah.

E. PENGELILAAN BIDANG KESEHATAN
Mengoerakkan warya masyarakat memanfaatkan sarana
pelayanan kesehatan  yaituy  Posyanca, Puskecsmas atau
Klinik.
Data tentang Posyandu, Puskesmas ataa  Klinik
arlalah sebagai berikut :
1. Jumlah Desa/Kelurabar, : 8 Eelurahan

2. Jumlah Posyancu = 67 Posyanths

3. Jdumlah Puskesmas/Klinik @ 26 Posyanc

F. SISTEM PENGELOLAYN POSYANDU

L. ¥edidukan  organisasi Posyanda  berada  dalam ling-
kup/wadah |LKMD.

2. Fegiatan  Posyamdu herada pada tingkat  dibawah
Desa/Kelurahan, yaitu @

A. Tingkat Dusun/Lingkungan.
h. Tinakat Rulam Warga (RW), Rukun Tetanoga (RT).

3. Peroelola Posyandu di tingkat Duson/ 1 inglkun-—-
gn/F/RTadalah kelompok  PKK chusom/1ingha mgan /RW/RT
dan  bertangogung  jarab kepada Kepala D.ré.t.n/l(epala
Lingkungan/ketua RW/ketua RT.

4. Drganisasi kepengurusan Posyandu terdiri daris
a. Ke tua

bh. Sekretaris



C.

Bendahara
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d. Anggota, yang terdiri dari para kader

5. Penanggung jawab pelaksanaan kegiatan Posyandu diting—

kat desa/kelurahan adalah

a.
b.

C.

d.

&. Pembagian tugas dan tanggung jassab

Penanggung jawab umum =2
Penanggung jasab oprs. @
Ketua pelaksana

Sekretaris

Pelaksana z

Ketita umm LKMD

Ketiuia
Ketua
seksi

Ketua

I LMD
1T LMD/ ketua
10 LD

seksi LMD

Para kader yanq

dibantu petugas
pembina.

Pelaksanaan kegiatan Posyandu pada hari H,

secara prinsip dilaksanakan dengan sistem 3 meja,

dengan pembagian tugas dan tanggung Jjawab sebagai
berikut :

a.

Persiapan tempat dan sarana :

"

Penyuluhan kelompok

Pendaftaran (meja—1)

Penimbangan (mbja—2)

Pencatatan hasil (meja—3)

Penyuluhan perorangan
merwjuk (meja—4a)

Kader PKK dan kader
lainnya.

Kader PKK dan kader
lainnya.

Kader PKK dan kader
lainnya.

Kader FKX dan kader
lainnya.

Kader PXK dan kader
lainnya.

Kader F¥XK dan kader

lainnya.
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g- Pelayanan KB—Kesehatan
(meja—3) : Petugas teknia kese—
’ » hatan/para medis.

h. Pelaksanaan dan penyebar luas

an berbagai kegiatan upaya
kesejahteraan ibu dan anak : Fader PKK dav kader -

dasa wisma.

STRIKTUR ORGANISAST POSYANDU

SEKRETARIS BENDAHARA

WK.SEXRETARIS WK . BENDAHARA

G. KEADAAN KADER
Keadaan kader tentang latar belakang pendidikan,
tentang latihan/Panataran kader.
a. Menurut pendidikan
Berdasarkan data yang diperoleh dilapangan dapat
diketahui latar belakang pendidikan kader. Untuk
mengetahui pendidikan kader dapat dilihat pada tabel

berikut ini :
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TABEL.. XII
LATAR BELAKANG PENDIDIKAN KADER
POSYANDU DI KECAMATAN PAHANDUT
KOTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Jenjan Frekwensi FProsentase
Pendidikan
p SD 1.5 20,73
2w SLTP 11 20,75
o 4 SLTA 29 54,70
o Sarjana 2 X,80
Jumlah 53 100

Sumber data; Interview

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa kader

yang
berpendidikan SD berjumlah 20,75 % , kader yang berpendi-
dikan SLTP berjumlah 20,75 % sedangkan yang berpendidikan
SLTA berjumlah 54,70 %, dan yang selebihnya berpendidikan
Sarjana berjumlah 3,80 %. Dari data ini dapat disimpulkan

bahwa kader

Posyandu di Kecamatan Pahandut

Kotamadya
Palangkaraya rata-rata berpendidikan SLTA atau sederajad.
Latiban / Penataran Kader

Penataran/latihan kader FPosyandu di Kecamatan

Pahandut Kotamadya Palangkaraya. Untuk mengetahui lati-
han/penataran kader dapat dilihat pada tabel berikut
ini »
TABEL. XIII
LATIHAN/PENATARAN KADER POSYANDU
KECAMATAN PAHANDUT KDTAMADYA PALANGKA RAYA
No. Kategori Frekwensi Prosentase
1. Kader fany sudah
penataran/latihan 44 B3
2, Kader yan9 belum
penataran/latihan 5 b B
Jumlah 53 100
Sumber data; Interview.
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa kader

Posyandu yang sudah mengikuti penataran/latihan berjumlah

83 % dan yang selebihnya belum mengikuti berjumlah 17




Dari data ini dapat menunjukkan bahwa kader Posyandu di
Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya rata-rata
sudah mengikuti penataran. Dari 9 orang yang termasuk
kategori belum mengikui penataran/latihan dikarenakan

adalah kader baru.

HAMBATAN-HAMBATAN YANG DITEMUI FOSYANDU DALAM MELAKSANA
KAN KEGIATAN

Meskipun dalam kuantitas Posyvandu sudah cukup
banyak namun masih ditemui kendala/hambatan—hambatan
diantaranya :
1. Droup out kader masih cukup tinggi.

Mengharapkan keder yang bekerja sukarela untuk
berjuang terus seumur hidup tidaklah mungkin. Jadi
kejadian droup out kader akan terus terjadi, meskipun
tidak bisa dihindari, bila kita ingin mensukseskan
Pelita ke VI dalam rangka meningkatkan kesehatan ibu
dan anak maka kelestarian kader harus diperhatikan.

2. Kurangnya kesadaran‘masyarakat. _ - -

Dengan keberadaan Posyandu seharusnya masyara-
kat merasa sangat senang karena di Posyandu itu ma-
syarakat memperoleh pelayanan sekaliqus dan pelaya-
nannya dilakukan dengan murah, mudah, tepat waktu
serta berkesinambungan namun masih ada masyarakat yang
kurang menyadari, bahkan masih ada beberapa ibu sasar-—
an yang karena merasa anaknya sudah sehat dan mempun-—
yai berat badan yang cukup tidak memerlukan datang ke
Posyandu kecuali pada saat-saat tertentu, misalnya

anaknya memerlukan imunisasi.

Sumber data : Interview
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KEUNTUNGAN-KEUNTUNGAN DENGAN ADANYA POSYANDU

Beberapa keuntungan dengan keberadaan Posyandu

yvaitu = 2

1. Beberapa sasaran penduduk; seperti bayi, anak balita,
ibu hamil, ibu menyusui mendapat pelayanan sekaligus.

2. Masyarakat tidak perlu datang berkali-kali un tuk
kebutuhan pelayan keluarganya.

3. Biaya dari masyarakat maupun tenaga pelaksana pelaya-

nan dapat dihemat.

Sumber data : dokumenter

KEGIATAN-KEGIATAN LAIN YANG DILAKSANAKAN DI POSYANDU
Di Posyandu selain melaksanakan program khusus
juga melaksanakan kegiatan lain selain program tersebut.
Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan diantaranya :
1. Arisan
2. Yasinan
3. Ketrampilan
4. Lomba anak sehat

Sumber data : Interview

TENTANG PEMBERIAN VITAMIN A
Pemberian vitamin A di Posyandu dilaksanakan satu
tabhun dua (dua)-kali yaitu pada bulan Februari dan bulan

Agustus, yang mendapat vitamin A adalah semua anak yang

terdaftar di Posyandu.



BAB 1V
PERANAN POS PELAYANAN TERPADU (FOSYANDU )
DALAM PEMBINAAN KESEHATAN TIBU DAN ANAK DI
KECAMATAN PAHANDUT  KOTAMADYA PALANGKA RAYA

A. PENYAJIAN DAN INTERPRESTASI DATA

Untuk mengetahui ada tidaknya peranan, korelasi
dan pengaruh antara pembinaan yang dilakukan oleh Posyan-
du dengan Kesehatan Ibu dan Anak maka telah dikumpulkan
sejumlah  data yang bertemakan dengan aktivitas kader
dalam memberikan pembinaan atau penyuluhan dan orang tua
balita yang diberi pembinaan di Posyandu vyang berada di
Kecamatan pahandut Kotamadya Palangka Raya. Data-data
tersebut adalah; keaktifan kader dalam melaksanakan
tugasnya di Fosyandu, penyuluhan tentang pemberian maka-
nan sehat atau pemberian gizi, penyuluhbhan tentang pembe-
rian imunisasi, penyuluban tentang penanggulangan  penva-
kit diare, fasilitas, pembinaan kebersiban, pemberian
minuman, pemberian makanan, pemberian imunisasi, penim-—
bangan, hasil penimbangan, pemberian makanan tambahan di

Posyandu dan jenisnya.

L. Peranan Posyandu

Untuk mengetahui peran Posyandu di Kecamatan
pahandut Kotamadya Palangka Raya dapat dilihat dari
keaktifan dalam melakukan aktivitasnya di Posyandu,
penyuluhan  pemberian makanan tambahan atau pemberian
gizi, penyuluhan tentang pemberian imunisasi, penyulu-
han tentang penanggulangan penvakit diare dan fasili—

tas posyandu.



Keaktifan Kader
Untuk mengetahui keaktifan kader dalam melakulan
alktivitasnya di Posyandu dapat dilihat pada tabel

berikut ini.

TABEL. X1V
KEAKTIFAN KADER POSYANDI DI KECAMATAN
PAHANDUT KOTAMNADYA PALANGKA RAYA

[ Mo | Kategori T T Eeeei Prosentase

b—— gl

—

Y bhﬁm'ﬁ?g Jjumlahnya 1-10
or-an alir semia dikatakan
akti 7 _ 63,6

2= Katler hadir- hanya
4--5 Dr"grl:;;gﬁ_i katzl.an gul-:up

aktif = Z7,4
S KN#W'rau1tEdirIEnya.L{3
dikatakan kurang aktif 1 9
“Jumlah - ] B 100

ﬁlm_l‘_:;f’!:”l'i-.;t-';—; Kuesioner

Rerdasarkan tabel di atas terljihat bahwa kader

yang jumlahnya 1 - 10 beriumiah 63,4 Z, sedangkan Fader
vyang hadir 4 - 5 orang berjumlah 27.4 7 dan yang selebih-
nya kader yang hadir 1| — 3 orang berijumlah 9 %. Dari data

ini dapat disimpulkan bahwa kader Posyandu di  Kecamatan
Pahandut Kotamdya Falangka Raya termasuk aktif vakni 63.6
Z dalam melakukan aktifitasnya di Fosyandu, dengan demi-
kian kader yang aktif mereka adalah merasa  bertanggung
Jawab  atas segala sesuatunya sebagai kader dan merekas
yang kurang aktif kadang-kadang ada kesibukan lain, ada
yang pindah tempat tinggal atau pindah tugas dimana
mereka bekerija.
Penyuluban Pemhberian Makanan Tambahan atan Femberian Gizi
Untuk mengetabui keaktivan kader dalam hal pEenyu-—
lubhan pemberian makanan tambahan atau pemberian aizi yang
dilakukan di Fosyancdu dapat dilihat pada  tabel berikat

iy 1o



n

TABEL.. XV
FREKWENST PENYULUHAN FEMBERIAN MAKANAN
TAMBAHIAN ATAU PEMBERIAN G1Z1 DALAM & BULAN
DI YECAMATAN PAHANDUT KOTAMDYA PALANGKA RAYA

F-_M_J-:__rﬂ Kategori N o Fre;r_.t-‘rm.i Proeentase |

) I Dilaksanakan peEnyaiuhan

3 = f kali - ? B1,8
. Dilaksanakan (e vurluhan

i3 =4 kalg T ; 2 11,2
S« Dilaksanakan penyulithan

1 - 2 kali -

dmlabh T 11 J_"" 100

Dwmler datas Miesiconer

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa Kader
melaksanakan penyuluaan pemberian makanan tambahan atau
pembe  rian gizi dalam & bulan dilakukan 5 - & kali her-
inmlabh 81,8 %, yang m,elakukan penyuluhan I - 1 kali
berjumlan 18,2 % dan selebihnya tidak ada. Dari data ini
dapat dilihat bahwa EFEnyulubhan pemberian makanan tambahan
yang dilakukan di Posyandu Kecamatan Pahandut KEntamadya
Palangka Raya termasuk peringkat tiggi 'yakni berjumlah
1.0 %, Ini berarti bahwa kader sebanai penyuluh MM -—-
yai perhatian yanag cukup besar terhadap pemberian mal an
tambahan atau makanan sehat dengan membiasakan memherikan
penyuluhan tersebut.

Fenyuluhan Pemberian I'munisasi

Imtuk mengetahui keaktifan kader dalam ha) nenyn
Tuhan tentang pemberian imunisasi yang dilakukan kader oj
Posyandu Yecamatan Fabandut Kotamadya Palangka Raya dapat

dilihat pada tabel berikut ini.
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TABEL . XV1
PREKWENST PENYLI UMAN TENTANG PEMSERIAN IMUNISAST
PALAM 6 BULAN DI FOSYANDU FECAMATAN PAHANDIT
KOTAMADYA FALANGKD FAvA

M. [ Fategori _ i Frekernsi Frosentase

- Dilaksanakan peryaluhan _
9 — & kali - 4 65,6

2. Dilaksanakan penyaluhan )
S — 4 kali 1 IhH,1

3 Dilaksanakan penyalohan
B 2 kali ¥ =

T omian IR e o

mbor datas Kuesioner

Berdasarkan tabel di atae dapat digambarkan  babwa
pPrlaksanaan pembarian imunisasi di Fesyandu dalam & bulan
dilakukan % - & kali berjumlah 63,4 %, yang dilakukan
dalam & bulan 3 — 3 kali beriumlah 356,88 ¥ sedanakan  yvann
snlehibnya dilakukan 1 — 2 kali tidak ada. Dari data ini
menuniuklan bahwa pelaksanasan penyuluban pemberian imuni-

15 4 ti Posyandu Kecamatan Pahandot Kotameiya Falannt
Haya termasab peringkat tinggi yakni berjumlah 6,6 T dan
yong tidak dilaksanakan 0 %Z. Dengan demikian bahwa lader
di Posyandu mempunyail perhatian yang cukup besar terhadap
trmunisasi dennan membiasakan memberikan penyuluhan teren-
bt
Ponyulubhan Pr‘nmmm.ulm"eqan Fenyakit Diars=

ntulk mengetahoi keaktifan kader dalam hal pelak-
Sanaan . penyiluban penanggulangan  penyakit diare yang

dilakakan di Fosyandu dapat dilihat nada  tabel beribotk

ini.
TAPER ., XVI1
FTEIIENST PENYLR RN TENTANG PEMNANGOLLANETIN
FEPVAKLT DINRE IYLAM 6 BULAN DI POSYANDU  FECAMATAN
PAFPNTUIT KOTOMADYN P ANGEN RAYA
Moo [ Kategors T Frefwensi | Proemitass ]
1. | Dilaksanaban peyaluben |~ ———————
f; = is kali - 7 65X .6
2. Dilaksanakan e Wl
3 - 4 kali L 3 27,1
3. Dilaksanakan penyuluhan
1 - 2 kali 1 9
CJumlab T I C R T J

Srunber (akas K1 1255 oney-
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Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa pelaksa-
naan  penyuluhan tentang penanggulangan  penyakit diare
yvang dilakukan di Posyvandu dalam & bulan dilakukan 5 - &
kali berjumliah 63,6 %, yang dilakukan dalam 6 bulan 3 — 1
kali berjumlah 27,4 % sedangkan yang melaksanakan 1 - 2
sebhanyal 9 Z. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa
keaktifan kader dalam hal pemberian penyuluhan penanggu—
langan penyakit diare di Fosyandu Kecamatan Pahandut
Kotamdya Falangka Raya termasuk peringkat tinggi.
Fasilitas Posyandu

Fasilitas adalah suatu alat yang digunakan dalam
pelalksanaan kegiatan pada hari H di  Posyandu. Untuk
menagetahoid fasilitas Posyandu dapat dilihat pada tabel
berikut ini.

TABEL, XVIII
FASILITAS POSYANDU DI KECAMATAN
PAHANDLT  KIOTAMADYA PALANGKA RAYA

Mo Kateqori - Frekwensi | Prosentase
i 'Lp—néié",;'""'__'"w_“__" 1 e a1,8
2 Cukup Lengkap P i
3 Yurang Lengkap 2 18,2

| Jumian ' T 100

Somber fdatas Kuesioner

Berdasarkan tabel di atas dapat digambarkan bahwa
Posyandn yanag lengkap dengan fasilitasnya yakni meja 1 -
5 ditambah dengan APE berjumlah B1.8 %. sedangkan Posyan-—
du  yang hanya ada meja I — IV ditamhah dengan APE  tidak
ada dan yang s2lebibhrya Posyandu yang hanya ada meja 1 ==
ITT berjumlah 18,2 %. Dari data ini terllihat bahwa
Fosyandu di Kecamatan Pahandut Kotamdya Palangka Raya
rata-rata lengkap dengan fasilitas serta APE (Alat Per-

mainan Educatif).
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Data tentang nilai dan skor peran Posyandu.

Lntulk mempermadah didalam memasukkan skor terhadap
variahel X guna memperoleh gambaran tentang peran FPo—
svandu dalam membina kesehatan ibu dan anak di Kecamatan
Fahandut Kotamdya Palangka Raya, berikut ini penulis
sajikan data tentang nilai yang diperoleh dari 11 respon-
den yang terpilih sebagai sampel. Data tersebut dapat

dilihat pada tabel di bawah ini.

TAPEL_ . XIX
NILAI FOSYANDU DALAM MELAKUKAN PEMBINAAN
FESFHATAN TEU DAN ANAK DT KECAMATAN PYHnhmuUT
KOTAMADYA PALANGEKA ROYA

Feran Posyanch Jumlah Nilai
My e — — Milai rata-
X1 X2 X3 X4 X5 rata
1 = %, 3 3 3 15 .
2. 35 3 3 3 3 15 3
3. 3 3 3 3 5 15 3
a. 3 2 2 . 3 13 2,6
5. 2 %1 2 2 b § 10 2
b 2 B 3 2 it 13 2,6
7 2 3 2 1 3 11 242
8. 3 3 = 3 5 13 >
?. 3 3 3 3 ! 15 3
10. 1 3 2 3 3 12 2.4
11 3 2 3 2 1 11 2.2
Jumlah " 2.6

Sumber data; Kuesioner

Keterangan =

My

X1

X2

: Nomor Urut Responden

Keaktifan kader dalam melakukan aktifitas
nya di Posyandu.

= Penyuluhan tentang pemberian makanan tamba
han atau pl?t'nhi.:'r'ian gizi

Penyuluhan tentang pemherian imunisasi

: Penyuluhan tentang penanggulangan penyalkit
diare atau babaya penyakit diare

: Fasilitas Posyandu



Jumlah

Hasi) nilai responden berdasarkan  penamba
han tiap—-tiap indikator.
Milai rata-rata = Jumlah skor masing-masing responden diba-

gi indikasi yang ada.

Sptelah diketahui nilai masing-masing responden  maka
untuk menentukan skor masing-masing responden pada  variabel

X digunakan rentang nilai sebagaimana tabel berikut ini.

TABEL . XX
RENTANG NILATI RESPONDEN VARIABEL X

Mo . Ren Lang Nilai Kategori Sekor
| . 2,8 3 Paik/tinqggi =
2. 2;8 — 237 Cukup/sedang
2 = 233 Furang/rendah 1
Sumber data 3 kuesioner
Nerdasarkan rentang nilai masing-masing responden

variabel X dilihat dari hasil skoring rata-rata dengan
prosentase variabel X = 29 : 11 = 2,6 maka Posyandu termasuk
Fategori cukup/sedang dalam melakukan  fungsinya pembinaan
Fesohatan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut EKotamadya

Falanonaoka Raya sebagaimana tabel berikut ini.

TABEL . XXT
FERANAN KADER FOSYARNDU DALAM FEMBINAN KEISEHNTAN
THL DA AMAK. DT KECAMATAN POHORNDUT  KDITAMADYN
PALANGKA RAYN

[ Mo. | ETQW i Frokuwnsi Prosentase
1. Perperan 9 15,4
P Dukeup berperar, 5 g s
98 Furang berperan =t 27,3
[ om0y 100

Sumher data 3 kuesioner
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Berdasarkan tabal di atas dapat diketahui bahwua
peoranan CMosyandu di Fecamatan Fahandnt Fotamadya Falangha
NRaya vyang berada ketegori baik/tinggi berjumlah 45,4 %
vana ber ada kFategouri cukup/sedang  berjumlah 27,3 %,
aedanglan yang berada kategori kurang berjumlah 27,3 %K.
Dari data  tersebut dapat disimpulkan bhahwa peranan
fosyandu dalam melakukan pemhinaan kesehatan ibu dan anak
i Fecamaban Pahandut Kotamadya Palangka Raya bherada pada
neringkbat yang cukup/sedang.

Fembinaan Kesehatan Thu dan Anak

Untul mengetahui pembinaan kesehatan ibu dan  anak
(i KFercamatan Pahandut Kotamdya Falanglka Raya dapat dili-
hal tfari 1 pembinaan kebersihan, pemberian minuman,
pemborian makanan, pemberian imunisasi, penimbanogan berat
hadan, hasil penimbangan berat badan anak, pemberian
makanan tambahan  di  Posyandu atan pemberian gizi
heserta ienisnya.

A, Pemhinaan Kebersihan
Pembinaan kebersihan mencuci tangan  sebhelum
makan dan mencuci kaki sebelum tidi yang dilakukan

orang tua kepada anaknya.

Y. Pembinaan kebersiban mencuci tangan sebelum mal an

Unituk  mengetahui  pembinaan  kehersihan MENCIE i

tangan sebelum makan dapat dilihat pada tabel
brrikut ini.

TNEELL . XXT1
FREFVWENST PEPBINOAON FEDERSHAN MENCUCT TANEON
SERELLM MAKAN DILLAKLEKNAN 1 HART
DI FECAMATAN PAHANDUIT FOTAMADYN PRLOANSEA ROYA

P, F:;i-.Eftnr-i Frekiensi Prosentace

: B Dilaksanakan 3 kali S 48

= Dilaksanakan 2 kali 31 a45.4

3. Nilaks=nakan 1L kali ) Lo
Cdmlah b s w0

umber data 3 Angket



Bardasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa orang tua
yang melakukan pembinaan kebersihan kepada anaknya untuk
selalu mencuci tangan seb2lum makan berjumlah 4B 7%, orang
tua yang melakukan pembinaan dua kali dalam sehari berjumlah
45,4 % sedangkan orang tua yang melakukan pembinaan satu
kali dalam sehari berjumlah &,6 %. Dari data ini terlihat
baﬁwa mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut Kotamdya
Palangka Raya mempunyai perhatian yang cukup terhadap keber-
sihan anak-anaknya dengan membiasakan mencuci tangan sebelum
makan.

2). Pembinaan Kebersihan Mencuci Kaki Sebelum Tidur
Untuk mengetahui pembinaan kebersihan yang dila-

kukan orang tua kepada anaknya untuk mencuci kaki sebe—

lum tidur dapat dilihat pada tabel berikut ini.

TABEL. XXIII
PEMBINAAN KEBERSIHAN ANAK MENCUCI KAKI
SEBELUM TIDUR DALAM SATU MINGGU DI
KECAMATAN PAHANDUT KOTAMDYN PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi | Prosentase
L Dilaksanakan 7 kali 6 a8
2. Dilaksanakan 4 — 6 kali = an
3. Dilaksanakan kurang dari
3 kali b 8
Jumlah 79 100

Sumber data ; Angket

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa orang tua
yang melakukan pembinaan kebersihan kepada anaknya untuk
mencuci kaki sebelum tidur 7 kali dalam satu minggu
berjumlah 48 7%, orang tua yang melakukan pembinaan kepada
anaknya 4 - & kali berjumlah 44 7 sedangkan orang tua
yang melakukan pembinaan kurang dari 3 kali dalam satu

minggu berjumlah B8 % . Dari data ini terlibat bahwa
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mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut Kotamadya Pa
langka Raya mempunyai perhatian yang cukup terhadap
kebersihan anaknya dengan membiasakan mencuci kaki sebe-
lum tidur.
Pemberian Minuman
1). Pemberian minuman pada anak umur O — 4 bulan

Untuk mengetahui pemberian minuman kepada anak umur

0-4 bulan dapat dilihat pada tabel berikut ini :

TABEL. XXIV
FEMBERIAN MINUMAN PADA ANAK MR O — 4 BULAN
DI KECAMATAN PAHANDUT KOTAMDYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi Frosentase
1. thyacﬁberiFﬁr Susu ITbu
(A51) saja 46 61,4

2 Kadang-kadang diberi ASI

kadang-kadang susu botol 26 34,6
5. Hanya susu botol saja 3 4
Jumlah 75 100

Sumber data : angket

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa orang
tua yang melakukan pembinaan pemberian minuman Air Susu
Ibu saja pada anak umur O — 4 bulan berjumlah 61,4 y A
orang tua yang kadang-kadang memberi minuman AS1 kadang-
kadang memberi minuman susu botol pada anak umur O - a
bulan berjumlah.34,6 % sedangkan orang tua yang memberi-
kan minuman hanya susu botol saja pada anak umur 0 - 4
bulan berjumlah 4 % .Dari data ini dapat disimpulkan
bahwa mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut Kotama-—
dya Palangka Raya mempunyai perhatian yang cukup besar
terhadap pemberian minuman Air Susu Ibu pada anak umur
O - 4 bulan, karena ASI adalah merupakan minuman yang

terbaik bagi anak tersebut dan mudah didapat, ASI juga
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mengandung zat kekebalan sebelum anak diberi makanan
tambahan, ASI1 merupakan makanan sehat bagi anak dan juga
untuk menjaga kesehatan bagi ibu.

Batas Pemberian Minuman Air Susu Ibu (ASI) Pada Anak
Umur 2 Tahun.

Untuk mengetahui batas pemberian ASI pada anak

umur 2 tahun dapat dilihat pada tabel berikut ini =

TABEL . XXV
BATAS PEMBERIAN ASI (AIR SUBU 1BU) PADA ANAK
MR 2 TAHLN DI KECAMATAN PAHANDUT KDTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi | Prosentase
Y Diberi ASI sampai wmur 2
tahun a7 62,6
= Diberi ASI hanya sampai unur
1% Tahun 2 29,4
3a Diberi ASI kurang dari 1%
Tahun b6 8
Jumlah 73 100

Sumber data : Angket I
Berdasarkan tabel di atas dapat digambarkan bahwa orang

tua yang melakukan pemberian minuman Air Susu Ibu (ASI)

‘pada anak sampai umur 2 tabun berjumlah 62,46 %, orang

tua yang memberikan minuman Air Susu Ibu sampai umur 1%
(satu setengah) tahun berjumlah 29,4 % sedangkan orang
tua yang memberikan minuman Air Susu Ibu pada anaknya
hanya sampai umur kurang dari 1% (satu setengah) tahun
berjumlah 8 % Dari data ini dapat disimpulkan bahwa
mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut Kotamadya
Palangka Raya mempunyail perhatian yang cukup besar
terhadap pemberian ASI (Air Susu Ibu) kepada anaknya
sampai umur 2 tahun kebanyakan mereka adalah berstatus
ibu—ibu rumah tangga yang tidak berkarier atau tidak
mempunyai pekerjaan lain, bagi anak yang diberi minuman

hanya sampai 1% (satu setengah) tahun adalah yang ber—
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han bukan hanya minuman ASI saja dan kadang-kadang anak
umur sekian tidak diberi makanan tambahan karena anaknya
sendiri tidak mau makan bukan orang tua yang tidak
memberinya.
Pemberian Makanan Pada Anak Umur 7 — 12 Bulan

Untuk mengetahul pemberian makanan lembek yang
dilakukan oleh orang tua kepada anak umur 7 — 12 bulan

dapat dilihat pada tabel berikut ini.

TABEL. XXVII
PEMBERIAN MAKANAN PADA ANAK MR 7 — 12 BUAN
DI KECAMATAN PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi | Prosentase
b IS ganﬁ.ma§g}ftlaﬂx* dan
tambah —pauk, sayuran

dan buah d a6 61,4
2. Diberi makanan lembek (nasi

tim) dan hanya ditambah lauk-

pauk atau sayuran saja 3 30,6
3. Hanya diberi makanan lembek

saja 6 8

Jumlah 75 100

Sumber data : Angket

Berdasarkan fabel di atas terlihat bahwa orang
tua vyang melakukan pemberian makanan lembek (nasi tim)
dan ditambah lauk—pauk, sayuran dan buah pada anak umur
7 — 12 bulan berjumlah 61,4 i, orang tua.yané memberikan
makanan lembek dan ditambah lauk-pauk atau sayuran saja

berjumlah 30,6 - % sedangkan selebihnya orang tua yang

‘memberikan makanan lembek saja pada anak umur 7 - 12

bulan berjumlah 8 %. Dari data ini dapat disimpulkan
mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut Kotamadya
Palangka Raya mempunyai perhatian yang cukup besar pada
anak umur 7 — 12 bulan dengan membiasakan memberi maka-—
nan lembek lengkap dengan lauk-pauk, sayuran dan buah,

karena pada anak umur tersebut sudah mulai_lebih banyak
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diberi makanan tambahan yang bergizi, makanan yang
bergizi adalah baik untuk pertumbuhan dan perkembangan
bagi anak .
Pemberian Makanan Pada Anak Umur 1 Tahun

Untuk mengetahui pemberian makanan yang dilakukan

oleh orang tua kepada anak umur 1 tahun dapat dilihat

pada tabel berikut ini.

TABEL . XXVIII
PEMBERIAN MAKANON PADA ANAK LMLR 1 TAHUN DI KECAMNTAN
PAHANDUT KOTAMDYA PALANGKA RAYA
No. Kategori Frekwensi | Prosentase
1. Sudah mulai diberi makanan

or dewasa 1 km:dawym
sasﬂarh lauéj%;h
susu (empat ilmas;m-—

purna 43 57,4
2. Dﬂrrinnkarr\anrg dewasa

dan ditambah sayuran, lauk-

pauk dan buah 25 29,6
3 Diberi makanan orang dewasa

da1dibmbm1sawnwn,;ﬁ3u

lauk—pauk saja 6 8

Jumlah 73 100

Sumber data : Angket

Berdasarkan tabel di atas éenunjukkan bahwa
aktivitas ibu dalam memberikan makanan pada anak umur 1
tabun mulai diberi makanan orang dewasa (nasi) lengkap
dengan lauk—pauk, sayuran, buah dan susu (empat sehat
lima sempurna)’ berjumlah 57,4 %, sedangkan ibu vyang
memberikan makanan pada anak umur 1 tahun dengan makanan
orang dewasa dan ditambah dengan sayuran, lauk-pauk dan
buah berjumlah 29,6 %~ dan selebibhnya ibu yang memberi-

kan makanan anak umur i tahun dengan makanan arang

.dewasa yang hanya berupa nasi dan ditambah sayuran atau

lauk-pauk saja berjumlah 8 %. Dari data ini dapat disim-



66

pulkan bahwa mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut
Kotamdya Palangka Raya mempunyai perhatian yang cukup
tinggi dalam pemberian makanan pada anak umur 1 (satu)
tahun dengan makanan orang dewasa (empat sehat lima
sempurna). Dengan demikian bahwa para orang tua atau
ibu-ibu menyadari gizi sangat diperlukan untuk partumbu-
han dan perkembangan pada anaknya.
d. Pemberian Imunisasi
Imunisasi adalah suatu cara untuk mendapatkan daya
tahan (kekebalan) pada tubuh dari penyakit-penyakit
tertentu, imunisasi diberikan pada anak umur 0O =12 bulan.
Untuk mengetahui pemberian imunisasi ini dapat dilihat

pada tabel berikut ini.

TABEL . XXIX
PEMBERIAN IMNISAST PADA ANAK LMR O — 12 12 BULAN
DI KECAMATAN PAHANDUT KOTAMADYN PALANGKA RNYA
No. Kategori Frekwensi | Prosentase]
i Lengkap 42 56
2. Qukup lengkap 24 32
3. Kurang Lengkap ? 12
= Jumlah 75 100

Sumber data : Angket
Berdasarkan tabel di atas dapat digambarkan bahwa
orang tua yang anaknya umur O — 12 bulan dengan imunisasi
lengkap yang meliputi; BCG=1 kali, DPT= 3 kali, Polio =
4 kali dan Campak = 1 kali berjumlah 56 %L, orang tua
yYang anaknya diimunisasi cukup yang meliputi BCG = |
kali, DPT =-2 kali, Polio = 3 kali dan Campak = 1 kali
berjumlah 32 % sedangkan orang tua yang anaknya diimuni-
sasi kurang dari 7 kali berjumlah 12 %. Dari data ini

terlihat bahwa mayoritas orang tua di Kecamatan Pahandut
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Kotamadya Palangka Raya mempunyai perhatian yang ;ukup
tinggi terbadap imunisasi anakn?a pada umur 0 -~ 12
bulan. Dengan demikian .orang tua menyadari bahwa imuni-
sasi itu sangat penting untuk kekebalan tubuh bagi anak
Bari penyakit—-penyakit tertentu, bagi orang tua vyang
anaknya diimunisasi banya 7 kali mereka beranggapan baha
imunisasi anaknya sudah cukup disebabkan sewaktu habis
diimunisasi badan anaknya merasa panas selama satu — dua
hari mereka berpendapat bahwa imunisasi itu menyebabkan
anak menjadi sakit. begitu pula orang tua yang anaknya
diimunisasi kurang dari 7 kali. :
e. Penimbangan Berat—-badan
Untuk mengetahui perkembangan kesehatan anak maka
setiap bulan harus ditimbangkan. Untuk mengetahui pere-
kembangan kesehatan anak dapat dilihat pada tabel beri-
kut ini.

TABEL. XXX
FREKWENST PENIMBANGAN BERAT-BADAN ANAK DI
KECAMATAN PAHIANDUT KOTAMADYA PALANGKN RAYA

No. Kategori Frekwensi Prosentase
1: Plctif 41 54,7
2. Cukup aktif PAS 0,6
3. Kurang aktif 11 14,7

Jumlah ¥ i 100

Sumber data : ﬁﬁbket

Berdasarkan tabel di atas terlihat babhwa orang tua
vyang aktif terus—-menerus menimbangkan anaknya sampai 6
kali dalam 6 bulan berjumlah 54.7 %, sedangkan orang tua
yang cukup aktif menimbangkan anaknya dalam &6 bulan 4 -
5 kali berjumlah 30,6 % yang selebibhnya orang tua vyang
kurang aktif menimbangkan anaknya hanya 1 - 3 kali

berjumlah 14,7 %. Dari data ini dapat dilihat bahwa



orang tua di Kecamatan Pahandut Kotamdya Palangka Raya
mempunyai perhatian yang cukup tinggi terhadap perkem-
bangan kesahatan anaknya dengan membiasakan menimbangkan
ke Posyandu.
Frekwensi Hasil Penimbangan Berat badan Anak dalam &
Bulan = s, i3

Hasil penimbangan berat badan anak dicatat di KMS
(Kartu Menuju Sehat). Untuk mengetahui hasil penimbangan

berat badan anak dapat dilihat pada tabel berikut ini.

TABEL . XXXI
I¥BH.FENH€“NB*IBEW“’Bﬁﬂ*lﬂww.ﬂlﬂﬁtaﬂlfﬂ
DI KECAMATAN PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi | Prosentase
1< Anak yang ditimbang terus
menerus sampai 6 kali dan
berat badannya naik 45 _ &0
2. Anak y ditimbang 4 — 5
U ok b rg-
nai
) adang-kadang - 53,3
3. Anak di hanya
3 Rall oo bermt Godera
s S &5 7
Jumlah ¥ b 100

Sumber data : Angket

Berdasarkan tabel di atas dapat terlihat bahwa
aktivitas orang tua yang menimbangkan anaknya yang terus
menerus sampai & kali dalam & bulan dan berat badannya
naik sebanyak 60 %, orang tua yang menimbangkan anaknya
4 - 5 kali dalam & bulan dan berat badannya kadang-—-
kadang naik, kadang-kadang turun sebanyak 33,3 % sele—
bibnya orang tua yang menimbang anaknya 1 - 3 kali dan
berat badannya turun sebanyak 6,7 %. Hal ini menunjukkan
bahwa aktivitas orang tua dalam menimbangkan anaknya

termasuk peringkat vyang cukup besar. Dengan demikian
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dapat disimpulkan bahwa mayoritas orang tua di Kecamatan

Pahandut Kotamadya Palangka Raya mempunyai perhatian

yang cukup tinggi teprhadap perkembangan kesehatan

anaknya dengan membiasakan menimbangkan anaknya setiap
bulan.

g- Pemberian Makanan Tambahan di Posyandu

FPemberian makanan tambahan atau pemberian gizi

adalah hal ihwal yang mengenai makanan dan minuman yang

berhubungan deﬁgan kesehatan. Untuk mengetahui pemberian

makanan atau pemberian gizi dapat dilibat pada tabel

berikut ini.

TABEL . XXXII
FREMWENSI PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHON ATAL
PEMBERIAN GIZI DI POSYANDU DALAM & BULAN
DI KECAMATAN PAHANDUT KDTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi | Prosentase
1y Aktif 65 86,6
2. Cukup aktif 10 13,4
X Kurang aktif - -
Jumlah b 75 100

Sumber data : fAngket

Perdasarkan tabel di atas terlihat balwa dalam aktivitas
Posyandu pada hari H yang aktif melaksanakan pemberian makanan
tambahan 5 - 6 kali dalam & bulan berjumlah 86,6 %, sedangkan
Posyandu yang cukup"a.ktif melaksanakan pemberian makanan tambahan
3 = 4 kali dalam 6 bulan berjumlah 13,4 %, yanqg selebilbnya posyandu
yang melaksanakan pemberian makanan tambaban kurang dari 3 kali
tidak ada. Dari data ini dapat disimpulkan balwa posyandu yang ada
di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya dalam melaksanakan
aktivitas pada hari H selalu memberikan makanan tambahan atau
pemberian gizi.
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h. Jenis Pemberian Makanan Tambahan di Posyandu
Jenis pemberian makanan tambahan yang dilaksanakan di  po—
syandu. Untuk mengetahud jenis makanan tambahan di Posyandu dapat

dilihat pada tabel berikut ini.

TABEL . XXXIII
JENIS PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN DI POSYANDU
KECAMATAN PAHANDUT KDOTAMADYA PALANGKA RAYA

No. Kategori Frekwensi Prosentase
1. ﬁ:abxla dalam pelaksanaan
pada hari H
l:| 1 2( _jmis makanan
kacang hijau
dpngan yang ia.m 25 3,3
2. Apabila dalam pelaksanaan ke—

iatan Posyandu pada hari H
iberi 1 (satu) jenis makanan
tambahan (bubur kacang hijau
atau yang lain). S0 &b, 7

J. Apabila dalam pelaksanaan ke—
%iam Posyandu pada hari H
pemberian makanan

Jumlah B 100

Sumber data : Angket

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa dalam pelal.sanaan
kegiatan Posyandu pada hari H yang melakukan pemberian jenis maka—
nan tambahan (bubur ka-;anq hijau dengan yang laimnya) berjumlah
33,3 %, sedangkan dalam pelaksanaan kegiatan Fosyandu pada hari H
yang melakukan pemberian satu jenis makanan tambahan berjumlah 66,7
% dan yang selebilnya tidak ada posyandu yang tidak melaksanakan
pemberian makanan tambahan. Hal ini menunjukkan Posyandu di Kecama—
tan Pahandut Kotamadya Palangka Raya selalu memberikan makanan
tambahan, dengan demikian dapat disimpulkan babwa posyandu yang ada
di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya rata-rata memberikan
satu jenis makanan tambahan.

4. Data Tentang Nilai dan Sekor Pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak  di

Kecamatan Pahandut Kotamadya FPalangka Raya

Untuk mempermudah dalam memasukkan sekor  terhadap  variabel
Y oguwma memperoleh gambaran tentang kesehatan ibu dan anak  di
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Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya berikut ini penulis

sajikan data tentang nilai yang di peroleh dari 79 responden yang
terpilih sebagai sampel. Data tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut ini.

TABEL . XXXIV
NILAI RESPONDEN TENTANG PEMBINAN KESEHATAN

IBU DAN ANAK DI KECAMATAN PAHNNDUT
KOTAMADYA PALANGKA RAYA

rata—

rata

14

B n655005065580 55m50686%640596ﬂ505555554686

[ O N U T O ) (S I L L L T T L L L L

32322212222222223222222222:22222222222222222122

Jumlah|Nilai

Nilai
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Sumber data :
Keterangan :
ND =
Y1 =
Y2 =
Y3 =
Y4 =

Y5 -

Yé

Y7
Y8

i

g

Il

Y10 =

b | =

Y12 =

Jumlah =

Nilai rata-rata=

L
=
Q
-
o
”

Nomor urut Responden

Pembinaan kebersihan anak mencuci tangan
tangan sebelum makan.

Pembinaan kebersihan anak mencucl kaki
sebelum tidur.

Pemberian minuman pada anak pada umur 0-4
bulan.

Batas pemberian minuman air susu ibu (AST)
pada anak umur 2 tahun.

Pemberian makanan pada anak umur 4 - &
bulan

Pemberian makanan pada anak umur 7 — 12
bulan.

Pemberian makanan pada anak umur 1 tahun.
Pemberian imunisasi pada anak umur 0 - 12
bulan.

‘'Frekwensi penimbangan berat badan anak

dalam & bulan.

Hasil penimbangan berat badan anak dalam ()
bulan

Pemberian makanan tambahan di Posyandu
dalam & bulan. FSE -
Jenis pemberian makanan tambahan di Pos-
yandu

Hasil nilai responden berdasarkan penam-
bahan tiap-tiap indikator.

Jumlah sekor masing-masing responden dibagi
indikasi yang ada.



41,81292

o= e
116,8129
0 ,3I857917734
C =
0,5948287534

Setelah diketahui harga kontingensinya,

Kontingensi diubah meniadi FPhi dengan cara :

T6

kemudian harga

E
Be e
\/ 1 =~ bt
0,598
R \/ 1 - 0,5907
0,598
\/'"'T -~ 0,35784324
0,598
' \y["0,542156?6
0,598
C 0.901346041
= 0.7462436461
Untuk mengetahui tingkat korelasi dari hasil perhitun-
gan di atas maka nilai tersebut dikonsultasikan ke tabel
Interprestasi r FProduct moment.
Rerdasartan tabel interprestasi r Produc? moment

diketalhui bahwa nilai antara 0,70

yang =anfat kuat antar s variabel X dan Y.
maka dapat disimpulkan bahwa ada korelasi yang
antara FPosvandu dengan pembinaan Kesehatltan

Kecanmatan Fahandut ¥Xotamadya Palangla Rayva.

0,90 terdapat

Dengan

[bu dan Anak

hubungan
demikian
kuat/tinggi

i
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Setelah diketabui nilai masing-masing responden maka
untuk menunjukkan sekor masing-—masing responden untuk menge-
tahui variabel Y digunakan rentang nilai sebagaimana tabel

berikut ini.

TABEL . XXXV
RENTANG NILAI RESPONDEN VARINABEL Y

S s ——

No. Réntang Nilai Kategori Sekor
1 28 = B Tinggi/baik 3
2. 2,1 = 2,4 Sedang/cukup 2
Sa 1;9 = 240 Rendah/kurang 1.2

Sumber data : Angket

Berdasarkan rentang nilai dan nilai responden variabel
Y maka dapat disimpulkan bahwa pembinaan kesehatan ibu  dan
anak yang dilakukan nleh Posyandua di  Kecamatan Pahandut
Kotamadya Palangka Raya termasuk kategori tinggi atau baik

sepbagaimana tabel di bawah inid.

TABEL.. XXXVI
PEMBTNAAN YING DILAKUKAN OLFH POSYANDU
TENTANG KESEHATAN 1BU DAN ANAK DI KEDAMATAN
PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA FNYA

[ Mo, | Kategori Frekwansi Prosentace
1. | Baik/Tingoi " bb,6
2. Sedang/Cukup 7 12
i Kurang/rendah 14 216

Sumber data : Angket

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
pembinaan  kesehatan ibu dan anak di  Kecamatan Pahandut
Kotamadya FPalangka Raya vyang berada pada Kriteria
baik/tinggi berjumlah &b6,6 %, yang berada pada kriteria
cukup/sedang berjumlah 12 7, sedangkan yang berada pada
kriteria kurang/rendah beriumlah 21,4 . Dari data terse-

but dapat disimpulkan bahwa pembinaan kesehatan ibu dan



71

malk yang dilakukan oleh Posyandu di Kecamatan Pahancdit

Foltamadya Palangka Raya berada pada kategori tinggi.

. ANALTISA DATA
Untuk menguji hipotesa yang diaijukan dalam peneli-

tian ini digunakan rumus-rumas sebagai berikut =
o Untuk  menguii  hipotesa yang pertama dan yvyang kedua

vaknis

A. Posyandu berperan dalam pembinaan kesehatan ibu dan
anal di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.
b. Nda korelasi positif antara pembinaan vang dilakua-—
kEan oleh Posyandu dengan kesehatan ibu dan Aanak i
Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya, diguna
kan rumis koefisien korelasi kontingensi yaitu -

VA

! X2 + N \

Langkah  awal  untuk menge bahui Forelasi dengan
menagqunakan rumus koefisien kontingensi adalah menghi tunng
Fai kwadratnya dengan cara memasukkan data ke dalam tabel

Feria embhagai berikuat.

‘ TABEL . XXXV
TAREL KERJA KOEFISIEN KORELAST KONTINGENSI
PEMBINAAN TERHADAP ORANG TUA BALITA

Penbinaan Kesehat—
Ry, an T dan Anak Tinngi Sedang Rendah | Jumlah

Posyandu Dim.
melakukan Poamt .

e e e

1. Naik a0 0 10 50

Ok 3 5 1 %

3. Furann 5 i1 2 14
dumlah 1 T2 | 16 | 13 I

R e e . -
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Dari tabel di atas, kemudian dilakukan perhitungan kai

kuadratnya
{ fo — Tt)
sebagai berikut :
ft
fo — ft2
Sel fo ft fo — ft fo — ft2
L
a6 x 50 i
1.| a0 s 8 30,6666 | 9,3554 87,1173 2,84042
16 x S0
2. 0 _—_;Sfr = 10,6666 —-10,65666 13,7763 10,6665
13 x 50
%, 34 10 = = B,b6bb6b6 1,3334 17779 0,2051
45 » 9
4, 13 oy 1R e 2,92 6£,35049 1,1504
75 - - -
16 = 9
™ S5 — = 1,92 3,08 9,4864 4,9408
75
. 13 x 9
b. 1 = 1,56 -0,56 0,3136 00,2010
75
AL % 46
7Ta 3 i = 9,B8133 —6,8133 76,4210 4,7304
16 x 16
8. 11 _.75—-— = 3,4133 7 ,9867 57,9980 146 ,B426
13 % 16
. 4 _ﬂ—;g__ = 2, 7733 -0,7733 0,597 00,2131
i | 81,81292

Setelah diketahui kai kuadratnya maka selanjutnya

adalah menghitung K (kontingensi) dengan cara @

€= \J:—_ Xlxi N

s \// 41,81292
41,81292 + 75
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Kemudian untuk mengetahui adanya signifikant bhasil
penelitian ini maka digunakan rumus t hitung sebagai

berikut :

73

\\/ 1 - 0,5476

0,78 x B8,544003745

\/ 0,4524

6,322562771
0,6726068469

(1]
“O
-~
F
i

= %, 400086533

Selanjutnya hasil perhitungan di atas dikonsultasikan
ke T tabel namun sebelumnya akan dirumuskan hipotesa alter-
natif Ha dan Ho.

Ha = ada korelasi positif yang signifikant antara Posyandu
dengan pembinaan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan
Fahandut Kotamadya Palangka Raya.

Ho = Tidak ada korelasi positif antara Posyandu dengan
pembinaan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Pahandut
Kotamadya FPalangka Raya.

Setelah dirumuskan hipotesa alternatif maka langkah
selanjutnya menghitung derajat bebasnya (df) dengan

rumus N - nr. Dimana nr adalah banyaknya variabel.
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Jadi df nya adalah 735 - 2 = 73 angka dengan 73
adalah 70. Berdasarkan df 70 diketahui nilai T tabel pada
taraf signifikant 5 % adalah 2,00 dan pada taraf signifikant
1 X adalah 2,65. ~

Hasil perhitungan t hitung adalah 9,400084533. Setelah
dikonsultasikan T tabel maka terlibhat bahwa harga t hitung
lebih besar dari T tabel, baik pada taraf signifikant S5 %
maupun pada taraf signifikant 1 %.

Dengan demikian berarti ada korelasi positif vyang
signifikant antara Posyandu dengan pembinaan kesehatan ibu
dan anak di Kecamatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.

2. Untuk menguji hipotesa yang ketiga yakni semakin baik
pembinaan yang dilakukan oleh Posyandu maka semakin baik
pula kesehatan ibu dan anak akan digunakan dalan rumus
regresi linier sederhana, namun sebelumnya akan dicari

terlebih dahulu nilai EX. ZXY, XXz sebagaimana tabel

berikut ini.

TABEL . XXXVIII
KORELASI ANTARA PEMBINAAN YANG DILAKUKAN
OLEH POSYANDU DENGAN KESEHATAN IBU DAN ANAK
DI KECNAMATAN PAHANDUT KOTAMADYA PALANGKA RAYA

Nomor X Y Xy X2 Y?
Responden
(0) (1) (2) (3) (4) {3)
1 3 3 4 9 9
3 2,8 8,4 ? 7,8
3 > ? 9 7
3 24,7 8,1 7 7,2
3 2,6 758 4 6,7
3 2.3 TyB 9 6,2
3 1,9 4,5 9 2,23
2 3 2,0 & 7 4
3 2,6 6 7 4
3 2.9 Tud 2 &2
3 2,0 6 ? 4
3 2,6 7,8 9 6,7
3 2,3 Ty g 6,2
3 2,9 Ta -9 b6H;2
3 3 2,8 8,4 o 748
3 2 & 9 4
3 3 9 9 9
3 2,3 ¥ T | Q 65,2
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(5)

OMND NONNMAN NONNN G NINNNNNNSNNSNNDNONNNNNNNSN  © NN N ND NN N

L LB T R L Y B R AR LR R EPR®EFE AP RR R

57546767654676?&4&666665656757566665667474956495467456469

534,3

[ N o o o MNRRNNANNDODDDOOD ARENRANNDDODD

- & B RR A s K rr R PR RARE AR LB I U U T U Y

OO0V 00NN T T T T T OOV NI OIS S TS OO OO ORI NINDINNINID T < & o <

459,8

(3)

-

Nt NN NIDONN CSNTE DDDDRNDNDNNNNCONNRNNN~ o NIDDNNG 780545“

LA RN S S T S N L LA S T O S A T O O s L Lo R S A 9]

6865b7676645555446666666555555577777778686977444466455455

487 .4

(2)

n mn
NARNOIDINAITONDIURNNONBNNNNSTNTOTDNMNDDDMNINNODY <INO MOINDOoOMINON

" AR RAA AR SR RN R RERRRERRE R R R R R R RRER R AR R PR L Lo T T I
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’

191,4

(1)

V0Y00L00 V000000 NNNMNNNN SEIITTLEINNNNN

& M R "R AR ERE R RRE R P L T I U I U U W N

333222222222222222222222222222233333333333333222222222222

178,6

(0)

11

Keterangan

untuk

mewakili

tujub nomor variabel X

Setiap penjumlahan

satu orang responden bagi variabel tersebut.

di

perhitungan

vyang telah diperoleh dari hasil

Data

linier sederhana

ke dalam rumus regresi

dimasukkan”

atas



sebagai berikut :
(Z Y)(Z X2) = (E X)(Z XY)

a=
N. Xt - (T X)2
. N (£ XY) - (E X)(ZY)
N.Xt - (EX)2
(191,4)(459,8) — (178,6) (487,4) )
a =
75 . 459,8 - (178,6)2
88005,08 — B7047,64
34485 - 31897,96
956,08
2587,04
= 0,369565271
b < 73 - (487,4) - (178,6)(191,4)

75 . 459.8 - (178,6)2

36555 — 34184,04
34485 - 31897,%96

2370,%6
2587 ,04

0,716475973

Berdasarkan perhitungan di atas maka persamaan regresi
linier sederhana adalah :

Y = 0,369 + 0,916

Jika X adalah 1 maka sekor yang dicapai Y adalah = 0,369 +

0,916 = 1,285, ini berarti setiap kenaikan variabel X = 1
satuan maka akan diikuti oleh kenaikan variabel Y = 1,283
satuan.

Jika X adalah 2 maka Y = 0,369 + 0,916 (2) = 2,201.

Jika X adalah 3 maka Y = 0,369 + 0,916 (3) = 3I,117.

Jika X adalah 4 maka Y = 0,369 + 0,916 (4) 4,033.
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Dengan demikian nyata ad@nya pengaruh pembinaan yang dilakukan oleh Posyandu
-

dengan Kkesehatan Ibu dan Anak di KecamatarrPahandut Kotamadya Palangka Pava

Berikut ini disajikan diagram ggris megresi linier (Y) -

-
- -

GRAFIK PERSAMAAN
DIAGRAM PENCAR GARIS REGRESI

T -~

1288 2201 3117 4 003

| —m— TKT.XKES.BU & ANAK I

-
-




A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan penguiian hipote-
sa tentang peranan, korelasi dan pengaruh Posyandu dalam
pembinaan Kesehatan Ibu dan Anak di Kecamatan Pabhan-—
dut  Kotamadya Palangka Raya, maka dengan ini dapat
disimpullkan =

1. Peran Posyandu dalam melakukan pembinaan Kesehatan Ibu
dan Anak di Kecamatan Fahandut Kotamadya Palangka Raya
berada pada kategori baik/tinggi. Hal ini terbukti
herdasrkan analisa kwalitatif dimana di ketahui bahwa
nilai tertinggi vyang dimiliki responden variahel
ter=sebhut  adalah baik/tinaggi  yakni sebesar 45,4 %
sedangkan pada kategori cukup/sedang sebesar 27,3 %
dan yang berada pada kategori Yurang/rendah sebe-
sar 27.:35 L.

2. Fembinaan Kesehatan Ibu dan Anak di Kecamatan Pahandut
Kotamadya Palangka Raya herada pada kategori
baik/tinggi. MHal ini terbukti berdasarkan analisa
kwalitatif dimana diketahui bahwa nilai tertinggi yanqg
dimiliki responden pada variabel tersebut adalah
hailk/tinggi yakni sebesar 66,6 7% sedangkan berada pada
kategnri cukup/sedang sebesar 12 % yang berada pada
kategori rendah/kurang sebesar 21,4 7.

3. Ada korelasi positif antara pembinaan vang dilakukan
oleh Posyandu dengan Kesehatan Tbu dan Anak di Kecama-—
tan Fahandut Kotamadya Palangka Raya, dimana korelasi
tersebut  berada pada kwalifikasi tinggi dengan

niltlai wm = 0,74. Kemudian nilai tersebut memiliki

B2



B.

Fepercayesan atau signifikan. Hal ini terbukti dengan
diterimanya Ha yaitu & hit lebih besar dari t tabel
baik pada taraf kepercayaan 5 % dan 1 % .

4. NAda  pengaruh pembinaan yang dilakukan oleh Posyandu
terhadap Kesehatan Ibu dan Anak di Kecamatan Pahandut
Kotamadya Palangka Raya hal ini dibuktikan dari hasil
analisa dari rumus regresi linier sederhana dimana
diketahui setiap terjadi kenaikan pada variabel X maka
terjadi pula kenaikan pada variabel Y.

Jika X adalah 1 maka Y = 0,356% + 0,916 (1) = 1,285,

i

Jika X adalah 2 maka Y 0,369 + 0,916 (2) = 2,201.

Jika X adalah 3 maka Y

i

0,369 + 0,916 (3) = 3,117.

Jika X adalah 4 mcka Y 0,369 + 0,916 (4) = 4,033.
Sehingga semakin baik pembinaan vyang dilakukan
nieh Posyandu maka semakin baik kesehatan ibu dan anak di

Kieramatan Pahandut Kotamadya Palangka Raya.

SARAN-SARAN

Untuk 1ebih meningkatkan peranan Posyandu  dalam
pembinaan kesehatan ibu dan anak di  Kecamatan Pahandut
Kntamadya Palangka Raya disarankan beberapa hal sebagai
berikut =
1. Kepada Instansi terkait hendaknya lebih meningkatkan
peran  sartanya dalam memajukan Posyandu, antara lain
denoan  mengupayakan meningkatkan lkesejahteraan para
kader yang merupakan ujung tombak Posyandu dilapangan.
Hendaknya kepada pihak yang berwenang lebih meningkat-—
kan iﬁtpnqitag penyuluhbhan kepada masyarakat terutama
dalam aspek kesehatan ibu dan anak baik melalui forum
resmi maupun dengan  mengunijungi  rumah-rumah warga

masyarakat.



3.

B4

Kepada para kader hendaknya lebih meningkatkan loyali-
tas dan pengabdiannya guna meningkatkan kesejahteraan
di lingkungan masyarakat khususnya kesehatan ibu dan
anak melalui Posyandu.

Kepada para orang tua khususnya bagi ibu-ibu hendaknya
selalu aktif menghadiri penyuluhan-penyuluhan yang
dilaksanakan di Posyandu dan selalu menerapkan penge-—
tahuan vyang diperoleh dari kegiatan tersebut dalam

kehidupaﬁlsehari—hari.
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