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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU, PERAN KADER, DAN
DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUNJUNGAN
BALITA KE POSYANDU DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BANGKO JAYA KABUPATEN
ROKAN HILIR

Siti Amanah (12180323298)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Novfitri Syuryadi

INTISARI

sns NIN Yllw erdioyeH @

Permasalahan gizi masih menjadi tantangan di Indonesia, salah satu upaya
Lmtuk mendeteksi masalah gizi sejak dini ialah melalui pemantauan pertumbuhan
dan perkembangan balita, yang dapat dipantau melalui penimbangan berat badan
sfétlap bulannya di posyandu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
péngetahuan ibu, peran kader dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan metode purposive
sampling pada 248 sampel. Analisis data statistik dilakukan dengan uji chi-square.
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat
pengetahuan baik (60,1%), peran kader dalam kategori berperan (65,7%), dukungan
keluarga dalam kategori kurang (38,7%), dan kunjungan posyandu dalam kategori
tidak rutin (53,6%). Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu (p value = 0,000), peran kader (p
value = 0,001) dan dukungan keluarga (p value = 0,000) terhadap kunjungan balita
ke posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir.
Kesimpulannya terdapat hubungan antara pengetahuan ibu, peran kader dan
dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir.

[ 2
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ata Kunci : dukungan keluarga, pengetahuan ibu, peran kader, posyandu
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THE CORRELATION BETWEEN MOTHER’S KNOWLEDGE, THE ROLE
OF CADRES, AND FAMILY SUPPORT ON TODDLERS’ VISITS TO
POSYANDU IN THE WORKING AREA OF THE BANGKO
JAYA PUBLIC HEALTH CENTER,
ROKAN HILIR REGENCY

Siti Amanah (12180323298)
Under the guidance of Yanti Ernalia and Novfitri Syuryadi

ABSTRACT

S NIN N!tw eydio yey

Nutritional issues remain a challenge in Indonesia. One of the efforts to
detect nutritional problems early is through the monitoring of toddler growth and
development, which can be carried out through monthly weight measurement at
o) . . . .
gsyandu. This study aimed to analyze the relationship between maternal
owledge, the role of health cadres, and family support with toddler visits to
Eosyandu in the working area of Bangko Jaya Public Health Center, Rokan Hilir
Regency. The study employed a cross-sectional design with purposive sampling
involving 248 mother—toddler respondents. Statistical analysis was conducted
using the Chi-Square test. The univariate analysis showed that majority mothers
had a good level of knowledge (60,1%), cadres were categorized as having an
active role (65,7%), family support was categorized as low (38,7%), and toddler
visits to posyandu were categorized as irregular (53,6%). Bivariate analysis using
the Chi-Square test showed a significant relationship between maternal knowledge
(p = 0,000), the role of health cadres (p = 0,001), and family support (p = 0,000)
with toddler visits to posyandu in the working area of Bangko Jaya Public Health
Center, Rokan Hilir Regency. There was a significant relationship between
maternal knowledge, the role of health cadres, and family support with toddler visits
t6 posyandu in the working area of Bangko Jaya Public Health Center, Rokan Hilir
%egency.

N

[S]

o

Leywom’s: family support, mother's knowledge, posyandu, role of cadres
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© I. PENDAHULUAN

T
1.1  Latar Belakang
g Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dan dapat dijadikan sebagai

salah satu parameter yang menentukan kualitas sumber daya manusia. Kesehatan
ﬁga merupakan faktor yang penting bagi individu, karena tingkat kesehatan
individu juga memengaruhi individu tersebut untuk mencapai kondisi yang
séiahtera (Andri dkk., 2023). Pemeliharaan kesehatan balita menjadi upaya utama

P

dalam mengurangi angka kesakitan dan kematian anak balita, yang dititik beratkan
g‘gda upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan, serta pengobatan dan
Péhab111tas1 yang dapat dilakukan di puskesmas, puskesmas pembantu, poskesdes
Qan terutama di posyandu (Citrasari dkk., 2021).

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar, utamanya untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan balita (Kemenkes RI, 2011). Angka kematian
balita secara global masih tinggi, berdasarkan laporan World Health Organization
(WHO, 2023) angka kematian balita secara global pada tahun 2022 mencapai
é:ékitar 37 per 1.000 kelahiran hidup dan terdapat sekitar 6.300 kematian bayi baru
fgthir setiap hari, yang merupakan hampir 47% dari semua kematian anak di bawah
u§1a 5 tahun.

Kematian anak di bawah usia 5 tahun sering kali terkait dengan kekurangan

!1'] DI

ngl yang sebagian besar terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
1_;13enengah. Secara global pada tahun 2022, sekitar 149 juta anak di bawah usia 5
t:&hun diperkirakan mengalami stunting dan 45 juta diperkirakan mengalami
wastmg (WHO, 2024). Di Indonesia permasalahan gizi seperti stunting, wasting
dan underweight masih menjadi masalah gizi yang belum terselesaikan. Masalah
g;m pada balita ini menyebabkan dampak kesehatan jangka panjang yang
memengaruhl perkembangan fisik, mental, intelektual, dan pertumbuhan serta

p_grkembangan kognitif (Apriluana dan Fikawati, 2018).

nery wisey
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© Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (2024) prevalensi stunting di
__%donesia sebesar 19,8%, prevalensi underweight sebesar 16,8% dan prevalensi
\Zasting 7,4%. Di Provinsi Riau prevalensi stunting sebesar 20,1%, prevalensi
wb“t_:?_.za’erweight sebesar 20,1% dan prevalensi wasting sebesar 10,8% . Di Kabupaten
%okan Hilir prevalensi stunting sebesar 24,5%, underweight 22,3% dan wasting
é}besar 11,8% . Di Puskesmas Bangko Jaya terdapat balita dengan berat badan
grang (BB/U) sebesar 2,9%, balita pendek (TB/U) 0,3%, balita gizi kurang
(BB/TB) 0,3% dan balita gizi buruk 0,1%.

?:j Salah satu upaya untuk mendeteksi stunting adalah melalui pemantauan
%rtumbuhan dan perkembangan balita, yang dapat dipantau melalui penimbangan
berat badan setiap bulannya di posyandu. Pemantauan pertumbuhan balita sangat
%nting dilakukan untuk mengetahui adanya hambatan pertumbuhan (growth
faltering) secara dini (Supriatna, 2023). Peran posyandu dalam menangani stunting
ini sangatlah penting, mengingat posyandu merupakan ujung tombak fasilitas yang
paling banyak dimanfaatkan oleh balita (Romas dkk., 2022).

Peran posyandu dalam menangani stunting, wasting dan underweight lebih
berfokus pada tindakan preventif atau pencegahan. Tindakan preventif tersebut
dilakukan dengan melakukan pengukuran antropometri yang meliputi pengukuran
tinggi badan, berat badan dan lingkar kepala balita untuk mengetahui status gizi
l?ﬁlita. Posyandu juga memberikan berbagai penyuluhan terkait kesehatan dan gizi
t'%ltuk meningkatkan kesadaran ibu balita terkait pentingnya kecukupan gizi pada
b:a ita (Novianti dkk., 2021).
=3 Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (2024) balita yang ditimbang
&I Indonesia dalam 12 bulan terakhir mencapai 87,4%, yang tidak sesuai standar
sebesar 34,5% dan yang sesuai standar sebesar 65,5%. Di Provinsi Riau balita yang
dltlmbang sebesar 74,2%, yang tidak sesuai standar sebesar 54,8% dan yang sesuai
‘_s;gandar sebesar 45,2%. Pemantauan pertumbuhan balita yang sesuai standar yaitu
fﬁéa anak usia 1-59 bulan dilakukan > 8 kali penimbangan dalam setahun.

Pada tahun 2022 cakupan penimbangan balita D/S di Kabupaten Rokan
hr yaitu sebesar 57,9%, pada tahun 2021 sebesar 20,9%, tahun 2020 sebesar 44%,

hun 2019 sebesar 39,2% (Dinkes Kabupaten Rokan Hilir, 2023). Cakupan

&‘\&,.Ta.z B[Ny

Jungan balita di Puskesmas Bangko Jaya pada tahun 2023 sebesar 24,62%.

nery wise %ggi I
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Capaian ini masih jauh dari targer pemerintah. Target pemantauan pertumbuhan
%ﬂita tahun 2024 yaitu sebesar 85% (Bappenas, 2021).

Rendahnya kunjungan ibu balita ke posyandu maupun puskesmas

;_.enggambarkan bahwa tingkat partisipasi ibu yang masih rendah. Kondisi ini dapat

e1@li10

3

mengakibatkan kejadian mortalitas dan morbiditas pada anak meningkat

LB

1 L

\ahmawati, 2023). Dampak yang dialami balita apabila ibu tidak aktif dalam

kegiatan penimbangan di posyandu antara lain tidak mendapat penyuluhan

A

li_%sehatan, tidak mendapat vitamin A, ibu balita tidak mengetahui pertumbuhan dan
g_érkembangan berat badan balita, ibu balita tidak mendapatkan pemberian dan
%nyuluhan tentang makanan tambahan (PMT) (Rehing dkk., 2021).

Py Pemanfaatan pelayanan terpadu merupakan salah satu bentuk perilaku
gé_ésehatan yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut teori Lawrence
Green menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh 3
faktor, yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), meliputi pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya, faktor pendukung
(enabling factors), meliputi lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan,
alat-alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya kemudian faktor pendorong
(reinforcing factors), yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan,
lifgﬁder, dukungan keluarga dan suami (Irwan, 2017).

§ Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sasmita dkk (2023)
t%ntang faktor-faktor yang berhubungan dengan rendahnya kunjungan balita di
ﬁbsyandu menunjukkan bahwa dukungan suami, peran kader kesehatan dan
é;éngetahuan ibu memiliki peran penting dalam meningkatkan cakupan kunjungan
l;féyi dan balita di posyandu. Hasil penelitian Sudyarti dkk (2023) diketahui ada
léjybungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan frekuensi kunjungan balita
Ige posyandu. Sejalan dengan penelitian Syahidah (2022) ada hubungan signifikan
éﬁtara pengetahuan terhadap peran aktif ibu ke posyandu.

Berdasarkan survei pendahuluan dengan mewawancarai 10 orang ibu yang

el

I

L

mempunyai balita di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya, menunjukan 40% ibu

(.I;‘-];ltil’l berkunjung keposyandu dan 60% ibu tidak rutin berkunjung ke posyandu di

(w:y_"ilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya setiap bulannya, hal ini dikarenakan masih
N

nery wise
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terdapat ibu yang belum mengetahui pentingnya penimbangan bagi balita selain
%mya untuk imunisasi, sehingga ketika balitanya telah diimunisasi ibu balita jarang
g.;au tidak berkunjung lagi ke posyandu. Minimnya penyuluhan dari kader kepada
Eu dan kurangnya dukungan keluarga yang melarang ibu untuk ke posyandu

Qo
dikarenakan balita mengalami demam setelah imunisasi.

U

— Berdasarkan dari pemaparan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti

A

hubungan pengetahuan ibu, peran kader dan dukungan keluarga terhadap
lélnjungan balita ke posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten
gokan Hilir.

w
-~
juh}

1.2 Tujuan Penelitian

)]
c Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu,

peran kader, dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu di

wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir.

1.3 Manfaat Penelitian

Manfaat dari Penelitian ini adalah sebagai sumber informasi ilmiah
mengenai hubungan pengetahuan ibu, peran kader, dan dukungan keluarga
sehingga meningkatkan cakupan kunjungan balita ke posyandu di wilayah kerja

Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir.

.4 Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan antara pengetahuan ibu, peran

der, dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu di wilayah

D AT ) DTUER]ST 33
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I1. TINJAUAN PUSTAKA

-
2

Posyandu

) fBH

1.1 Definis, Tujuan dan Manfaat Posyandu

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan salah satu bentuk Upaya

i mu el c_i!rt

sehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan
elenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan

mbangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan

S BN

mudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar

tuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2011).

2] >§j n

syandu menjadi wadah titik temu antara pelayanan profesional oleh tenaga

n g‘\ g—E

sehatan dengan peran serta masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan
masyarakat khususnya dalam upaya penurunan angka kematian dan angka
kelahiran. Posyandu menjadi sarana untuk memperoleh pelayanan dasar khususnya
di bidang kesehatan dan keluarga berencana yang dikelola oleh masyarakat
(Saepudin dkk., 2017).

Program posyandu merupakan strategi pemerintah untuk menurunkan
angka kematian bayi, angka kelahiran, dan angka kematian ibu. Menurunnya angka
kematian bayi, angka kelahiran, dan angka kematian ibu di suatu wilayah
merupakan standar keberhasilan pelaksanaan program pelayanan di wilayah
t%rsebut (Marniati, 2021). Tujuan posyandu terdiri atas : a) Tujuan umum, yaitu
menunjang penurunan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB)
crﬁm Angka Kematian Anak Balita (AKABA) secara cepat di Indonesia melalui
lii;aya pemberdayaan masyarakat, b) Tujuan khusus, yaitu 1) Meningkatnya peran
gasyarakat dalam pelaksanaan upaya kesehatan dasar, khususnya terkait dengan
lg:énurunan AKI, AKB, dan AKABA, 2) Meningkatnya peran lintas sektor dalam
%’élaksanaan posyandu, khususnya terkait dengan penurunan AKI, AKB, dan
%KABA, 3) Meningkatnya cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar,
@aususnya terkait penurunan AKI, AKB, dan AKABA (Kemenkes RI, 2011).

-Z Berdasarkan panduan pengelolaan posyandu (Kemenkes RI, 2023), sasaran
%ama posyandu terdiri atas: 1) Bayi dan anak pra sekolah (0-6 tahun), 2) Usia
s%kolah dan remaja (>6-18 tahun), 3) Usia dewasa (>18 tahun-59 tahun), 4) Ibu

hamll ibu nifas dan ibu menyusui, 5) Lansia (>60 tahun). Posyandu memiliki

nery wis
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manfaat bagi masyarakat, yaitu a) Memperoleh kemudahan dalam mendapatkan
i__ingformasi dan pelayanan kesehatan dasar, khususnya berkaitan dengan penurunan
gngka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian
]’é_.nak Balita (AKABA), b) Memperoleh layanan secara profesional yang membantu
é_)l;filam pemecahan masalah kesehatan, khususnya terkait kesehatan ibu dan anak, c)
éﬁsiensi dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terpadu dan pelayanan
gsial dasar sektor lain terkait (Kemenkes RI, 2011).

-

P

221.2  Posyandu Siklus Hidup

;E. Pemerintah terus melakukan upaya dalam peningkatan kualitas dan akses
%layanan kesehatan bagi seluruh masyarakat. Strategi yang diimplementasikan
adalah integrasi layanan kesehatan primer dalam rangka mewujudkan pemerataan
;:kses pelayanan kesehatan pada masyarakat di seluruh siklus hidup (Yoto dkk.,
2024). Transformasi layanan primer memiliki fokus untuk mendekatkan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dengan meningkatan serta memperkuat promosi dan
pencegahan bagi sasaran siklus kehidupan, dan pemantauan wilayah setempat.
Penerapannya ini juga untuk mendekatkan layanan promotif preventif yang
berkualitas dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Penyelenggaraan
pelayanan kesehatan primer di posyandu diarahkan untuk menyediakan layanan
yang terstandar kepada masyarakat berbasis siklus hidup mulai dari ibu hamil, bayi,
lgtlita, anak pra sekolah, usia sekolah dan remaja, usia dewasa serta usia lansia
@_Kementenan Kesehatan, 2023).

Posyandu siklus hidup sebagai garda terdepan layanan kesehatan yang

JITUIe|

bertujuan untuk memberikan layanan kesehatan yang holistik dan berkelanjutan
(-Iirda dkk., 2024). Peningkatan pelayanan kesehatan primer di Indonesia

merupakan suatu upaya yang perlu dilakukan terus menerus dalam rangka

*mencapal pembangungan kesehatan yang optimal (Yoto dkk., 2024). Fokus utama

dﬁlam pelaksanaan transformasi layanan primer terdiri dari 4 yaitu, 1) Edukasi
ﬁasyarakat melalui penguatan peran kader, 2) Pencegahan primer melalui

pienguatan perlindungan anak dari penyebaran penyakit dengan penambahan

‘Ifnumsa51 rutin, 3) Pencegahan sekunder dengan penguatan skrining penyakit yang

mfenjadl penyebab tertinggi angka kematian, skrining stunting dan peningkatan

skrlmng kehamilan, 4) Peningkatan kapasitas dan kapabilitas pelayanan primer

nery wis
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melalui revitalisasi jaringan layanan puskesmas, posyandu, kunjungan rumah dan
%boratorium kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2023).

P

o Mempertimbangkan upaya yang harus dilakukan untuk memenuhi
I"%:;e_.butuhan pelayanan kesehatan di masyarakat maka, upaya yang dibutuhkan
gpsyandu dalam mendukung transformasi kesehatan khsususnya transformasi
éélayanan primer terdiri atas: 1) Menata posyandu terprogram seperti Posyandu
gIA, Posyandu Lanjut Usia (Lansia), Posyandu Remaja, dan Posbindu Penyakit
Tidak Menular (PTM) untuk terintegrasi dalam LKD/K “posyandu” dengan
Ig(genyediakan layanan yang ditujukan untuk seluruh sasaran siklus kehidupan, mulai
é%ri ibu hamil, ibu bersalin dan nifas, bayi, balita, anak pra sekolah, usia sekolah
dan remaja, usia dewasa hingga lansia, 2) Menyediakan minimal 5 orang kader
%ﬁng akan bertugas di posyandu dan puskesmas pembantu. Kader posyandu yang
telah terlatih dari posyandu programatik (Posyandu KIA, Remaja, Lansia, Posbindu
PTM) akan dikoordinasikan untuk menjadi kader LKD/LKK posyandu, sehingga
menyediakan layanan yang lebih luas untuk seluruh siklus hidup dapat

dilaksanakan dengan baik (Kemenkes RI, 2023).

2.1.3 Kegiatan Posyandu

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2011) kegiatan Posyandu terdiri
dari kegiatan utama dan kegiatan pengembangan/ pilihan, yaitu:
;%) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), ibu dan anak merupakan kelompok prioritas
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak pada umumnya
merupakan kelompok yang rentan terhadap gangguan kesehatan di masyarakat.
Oleh karena itu, penting untuk melakukan penilaian status kesehatan dan
kinerja upaya peningkatan status kesehatan ibu dan anak (Luana dkk., 2023).
Pelayanan kesehatan bagi ibu hamil mencakup pemantauan berat badan dan
tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pemantauan status gizi, pemberian
tablet zat besi (Fe), penyuluhan/ konseling, imunisasi tetanus toxoid serta kelas
ibu hamil, dan lainnya. Ibu nifas dan menyusui pelayanan yang diberikan
meliputi penyuluhan/konseling, pemberian 2 kapsul vitamin A warna merah,
pemeriksaan kesehatan secara umum yang dilakukan jika terdapat petugas
kesehatan di posyandu. Pelayanan bagi bayi dan balita meliputi penimbangan

berat badan, penentuan status pertumbuhan dengan menggunakan buku KMS,
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penyuluhan/konseling, pemeriksaan kesehatan, imunisasi dan deteksi dini
tumbuh kembang.

Keluarga Berencana (KB), pelayanan keluarga berencana di posyandu
umumnya meliputi konseling serta pemberian pil, jika tersedia tenaga
kesehatan dari puskesmas dapat dilakukan pelayanan suntikan KB dan
konseling KB.

Imunisasi, pelayanan imunisasi di posyandu dilakukan oleh petugas
puskesmas. Jenis imunisasi yang diberikan disesuaikan dengan program
imunisasi yang berlaku untuk bayi dan ibu.

Gizi, pelayanan gizi di posyandu dilakukan oleh kader. Jenis pelayanan yang
diberikan meliputi penimbangan berat badan, deteksi gangguan pertumbuhan,
penyuluhan dan konseling gizi, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) lokal,
suplementasi vitamin A dan tablet Fe, jika ditemukan ibu hamil Kurang Energi
Kronis (KEK), balita yang berat badannya tidak naik 2 kali berturut-turut atau
berada di bawah garis merah (BGM), kader wajib segera melakukan rujukan
ke puskesmas atau poskesdes.

Pencegahan dan penanggulangan diare, melalui penyuluhan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS), juga dilakukan melalui pemberian oralit, dan apabila
diperlukan penanganan lebih lanjut akan diberikan obat zinc oleh petugas
kesehatan.

Kegiatan pengembangan/pilihan ya itu masyarakat dapat menambah kegiatan
baru di samping lima kegiatan utama yang telah ditetapkan. Kegiatan baru
tersebut misalnya Bina Keluarga Balita (BKB), Tanaman Obat Keluarga
(TOGA), dan Bina Keluarga Lansia (BKL) (Dianita dkk., 2022).

2.1.4 Pelaksanaan Posyandu

Posyandu biasanya diadakan satu kali dalam sebulan, dengan hari dan waktu

laksanaanya yang ditentukan melalui kesepakatan bersama. Tempat kegiatan

Egsyandu sebaiknya berada pada lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat.

"Eempat penyelenggaraan tersebut dapat di salah satu rumah warga, halaman rumah,

‘b‘alal desa/kelurahan, balai RW/RT dusun, salah satu kios di pasar, ruangan

perkantoran, atau tempat khusus yang dibangun secara swadaya oleh masyarakat.

ﬁegiatan posyandu rutin diselenggarakan dan digerakkan oleh kader posyandu

nery wis
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yang mendapat bimbingan teknis dari puskesmas dan sektor terkait. Pada saat
Ejlényelenggaraan posyandu dibutuhkan minimal jumlah kader adalah 5 (lima)

é?ang. Jumlah ini sesuai dengan yang dilaksanakan oleh posyandu yakni mengacu

”‘s}r;lstem 5 langkah (Kemenkes RI, 2011). Pelaksanaan sistem 5 meja pada posyandu

Q
disajikan pada Tabel 2.1.
Tabel 2.1. Sistem 5 Meja

o

(= Langkah Kegiatan Pelaksana
—Pertama Pendaftaran Kader

Kedua Penimbangan Kader

Ketiga Pengisian KMS/KIA Kader

“Keempat Penyuluhan Kader

“Kelima Pelayanan Kesehatan Kader atau kader
A bersama petugas
o kesehatan

Sumber : Kemenkes RI, 2011

Menurut Sabarguna (2009) dalam pelaksanaan posyandu dilakukan dengan
5 tahapan atau sistem 5 meja, yaitu: 1) Meja 1 melayani pendaftaran bagi para
pengunjung posyandu, yang dikelompokkan menjadi 3 yaitu: bayi dan anak balita,
ibu hamil dan menyusui, dan PUS (pasangan usia subur). Pelayanan meja 1 ini
dilakukan oleh kader kesehatan, 2) Meja 2 melayani penimbangan bayi, balita dan
ibu hamil, bertujuan untuk memantau perkembangan bayi, balita serta janin dari ibu
yang sedang hamil, yang dilayani oleh kader kesehatan, 3) Meja 3 melayani
p.encatatan hasil dari penimbangan yang diberikan dari meja 2 di dalam KMS
%Kartu Menuju Sehat), baik KMS bayi/balita maupun KMS ibu hamil, juga dilayani
(gieh kader, 4) Meja 4 melakukan penyuluhan kepada ibu bayi/balita dan ibu hamil,
s:ebagai tindak lanjut dari hasil pemantauan status gizi, baik balita dan ibu hamil,
(%n KB. Megja ini dilayani oleh petugas dan kader, 5) Meja 5 dilakukan pelayanan

éx:leh petugas medis/para medis dari puskesmas untuk imunisasi, pengobatan bagi

Yrang memerlukan, dan periksa hamil, jika terdapat kasus yang tidak dapat ditangani

(§i¢h posyandu, mereka dirujuk ke puskesmas.

w
2:1.5 KMS (Kartu Menuju Sehat)
:,: Kartu menuju sehat merupakan grafik yang berisi kurva pertumbuhan

normal balita yang berdasarkan indeks antropometri berat badan menurut umur

@B/U) dan berdasarkan jenis kelamin. Gangguan pertumbuhan baik risiko

nery wise
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kekurangan maupun kelebihan gizi dapat dideteksi sejak dini dengan menggunakan
I;(_:rMS, dengan demikian tindakan pencegahan dapat dilakukan secara lebih cepat
é\_gn tepat sebelum terjadinya masalah gizi yang lebih berat. Fungsi utama KMS
”‘s_:ébagai alat pemantauan pertumbuhan balita, pencatatan pelayanan kesehatan balita
t_;;grutama penimbangan berat badan, pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan,
l;fe'jadian sakit, dan lain-lain, serta sebagai sarana edukasi, di dalam KMS berisi
gsan-pesan gizi misalnya untuk secara teratur menimbang berat badan anak dan
éerujuk ke tenaga kesehatan apabila berat badan tidak kunjung naik, berada di
%W&h garis merah dan di atas garis orange. Terdapat 2 jenis KMS yaitu KMS untuk
anak laki-laki (warna biru) dan anak perempuan (warna merah muda) (Kemenkes
m, 2021).

é Berdasarkan Kemenkes RI (2020) Penilaian pertumbuhan balita didasarkan
pada parameter berat badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat)
indeks, meliputi:

1. Indeks Berat Badan Menurut Umur (BB/U), Indeks BB/U ini menggambarkan
berat badan relatif dibandingkan dengan umur anak. Indeks ini digunakan
untuk menilai anak dengan berat badan kurang (underweight) atau sangat
kurang (severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk
mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Anak dengan indeks BB/U
rendah, kemungkinan adanya masalah pertumbuhan, sehingga perlu
dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum
diintervensi.

Indeks Panjang Badan dan Tinggi Badan menurut Umur (PB/U dan TB/U)
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi
badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini digunakan untuk

mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat pendek

-

nery wisey jrreAguejng jo AJISId2ATU) DRUIL]S] 3}¥1S

(severely stunted), akibat gizi kurang dalam jangka panjang atau penyakit yang
sering diderita. Anak-anak yang tergolong tinggi menurut umurnya juga dapat
diidentifikasi.

Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau
BB/TB), Indeks BB/PB atau BB/TB menggambarkan apakah berat badan anak

sesuai dengan pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat

10
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2

digunakan untuk mengidentifikasi anak dengan gizi kurang (wasted), gizi

buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko gizi lebih (possible

Z risk of overweight). Kondisi gizi buruk biasanya disebabkan oleh penyakit dan
:f_ kekurangan asupan gizi yang baru saja terjadi (akut) maupun yang telah lama
~ terjadi (kronis).

12 Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) digunakan untuk menentukan
z kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan
Z obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB biasanya menunjukkan
?:j hasil yang sama, namun indeks IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi
i% lebih dan obesitas. Anak dengan ambang batas IMT/U >+1SD berisiko
-0 mengalami gizi lebih dan memerlukan perawatan lebih lanjut untuk mencegah
,;_“_ terjadinya gizi lebih dan obesitas.

2.2 Kunjungan Balita

Kunjungan balita ke posyandu adalah datangnya balita ke posyandu untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan seperti penimbangan, imunisasi, penyuluhan
gizi, dan lain sebagainya. Sebaiknya kunjungan balita ke posyandu dilakukan
secara rutin setiap bulan atau 12 kali dalam setahun. Posyandu yang memiliki
frekuensi penimbangan atau kunjungan balitanya kurang dari 8 kali pertahun
«dianggap masih rawan, sedangkan jika frekuensi penimbangan sudah 8 kali atau
;%bih dalam kurun waktu satu tahun dianggap sudah cukup baik (Virgo, 2020).
Penimbangan bulanan di posyandu pada dasarnya merupakan cara paling
;_E;ﬁrjangkau dan sederhana, namun tetap efektif dalam mendeteksi gangguan
Elmbuh kembang anak sejak dini, jika diketahui terdapat indikasi gangguan
%mbuh kembang anak dari hasil penimbangannya, maka dapat segera dilakukan
i{paya untuk perbaikan tumbuh kembangnya sebelum terjadi kondisi yang lebih
*-:'é;érius (Nursanyoto dkk., 2023).

-

Usia balita merupakan masa rawan mengalami masalah gizi karena
f‘iinerupakan masa yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan, oleh
?Earena itu kunjungan posyandu sebagai bagian penting untuk pendeteksi balita
"gengan melihat status gizi. Status gizi menjadi perhatian khusus karena memiliki
%ﬁengaruh terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan serta kecerdasan pada

_;;sia balita. Status gizi yang baik akan mendukung perkembangan balita, namun

11
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@sebaliknya apabila status gizi balita buruk, maka balita akan rentan terkena
;E_genyakit (Apriasih, 2022).

Kunjungan ke posyandu merupakan salah satu perilaku kesehatan,

10 )

‘berdasarkan teori yang dikembangkan oleh Lawrence Green menjelaskan bahwa

Bl

perilaku kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh 3 faktor terdiri atas : a) Faktor

U

predisposisi (predisposing factors), merupakan faktor internal yang terdapat pada

A

@iri individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat yang mempermudah individu
antuk berperilaku yang dapat terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan,
gf_(jeyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya, b) Faktor pemungkin atau pendukung
%nabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik serta tersedia atau tidak
'Iiersedlanya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, c) Faktor penguat
?Cremforczng factors), merupakan faktor yang memperkuat perilaku, yang terwujud
dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, teman sebaya serta orang tua, yang

merupakan kelompok referensi dari perilaku kesehatan (Nursalam, 2013).

23 Pengetahuan

Menurut Cambridge (2020) yang dikutip oleh Swarjana (2022),
pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang subjek yang didapatkan
melalui pengalaman maupun studi yang diketahui baik oleh satu orang atau oleh
orang-orang pada umumnya. Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu” dan
%i terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan,
ff;cndengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
ééperoleh melalui pendidikan, pengalaman orang lain, media massa maupun
ﬁngkungan (Nursalam, 2013).
Pengetahuan menurut Nurmala dkk (2018) dibagi dalam enam tingkat

$11S19A

pengetahuan, yaitu: 1) Mengetahui (know), yaitu seseorang mengingat kembali
@;call) pengetahuan yang telah dipelajari, 2) Memahami (comprehension),
Ef)_:gngetahuan dipahami dan diinterpretasi secara benar oleh individu tersebut, 3)
Aphkam (application), merupakan di mana individu tersebut dapat menggunakan
p’engetahuan yang telah dipahami dan diinterpretasi dengan benar dalam situasi
ya‘.ng nyata di kehidupannya, 4) Analisis (analysis), analisis adalah kemampuan

w

untuk menjelaskan keterkaitan materi tersebut dalam komponen yang lebih

12
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nery Wwise g =<f§; ut

kompleks dalam suatu unit tertentu, 5) Sintesis (synthesis), sintesis menunjuk
lg_%pada suatu kemampuan individu untuk menyusun formulasi yang baru dari

fgrmulasi yang sudah ada, 6) Evaluasi (evaluation), evaluasi ini berkaitan dengan

ée_.ngetahuan untuk melakukan penilaian terhadap materi yang diberikan.

Pengetahuan dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu: 1) Faktor internal terdiri atas

Pendidikan, melalui pendidikan seseorang akan memperoleh pengetahuan,

81w e

semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin berkualitas hidup seseorang, di
ffana seseorang akan mampu berpikir logis dan memahami informasi yang
@g_ljperolehnya, b) Pengalaman, pengalaman merupakan sumber pengetahuan yang
%nting atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran dari suatu pengetahuan, c)
Pekerjaan, merupakan suatu aktivitas seseorang untuk mendapatkan penghasilan
ztf;l;_i',rlna memenuhi kebutuhan sehari-hari, d) Motivasi, merupakan dorongan
keinginan yang berasal dari dalam diri seseorang untuk mengambil tindakan dalam
mencapai tujuan yang dapat juga dipengaruhi oleh orang lain dan lingkungan. 2)
Faktor eksternal terdiri atas: a) Faktor lingkungan, lingkungan merupakan seluruh
kondisi yang ada di sekitar manusia yang dapat memengaruhi perkembangan dan
perilaku individu atau kelompok, b) Sosial Budaya, sistem sosial budaya dalam
masyarakat dapat memengaruhi perilaku seseorang dalam menerima informasi
(Simbolon, 2022).

Aﬁ Swarjana (2022) menyatakan dalam penelitian, pengukuran variabel
fn%erupakan aspek yang sangat penting. Pengukuran variabel dapat dilakukan
gengan menggunakan alat ukur. Khusus untuk variabel pengetahuan, alat atau
i;f?j,strumen yang paling umum digunakan adalah dengan daftar pertanyaan yang

menanyakan tentang pengetahuan yang dikenal sebagai kuesioner. Terdapat

cberapa jenis kuesioner yang bisa digunakan, di antaranya kuesioner dengan

lgﬁg‘il'

plhhan jawaban benar dan salah; benar, salah, dan tidak tahu, selain itu ada juga

K.ueswner pengetahuan dengan pilihan ganda atau multiple choice yang

@émungkinkan responden untuk memilih salah satu pilihan jawaban yang dianggap
Eahng tepat.

Hal penting lainnya adalah skala pengukuran wvariabel pengetahuan.
rlabel pengetahuan dapat berupa variabel dengan skala numerik maupun

egorlk Berikut contoh pengukuran skala variabel menurut Swarjana (2022): 1)

13
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Pengetahuan dengan skala numerik, yaitu hasil pengukuran variabel pengetahuan
%rsebut berupa angka. Misalnya, total skor pengetahuan berupa angka absolut
gaupun berupa persentase (1-100%), 2) Pengetahuan dengan skala kategorial, yaitu
I:i:ésil pengukuran pengetahuan yang berupa skor total atau berupa persentase
§rsebut dikelompokkan atau dilevelkan menjadi beberapa contoh berikut ini, yaitu:

o |

a) Pengetahuan dengan skala ordinal, dapat dilakukan dengan mengonversi dari
gtal skor atau persen menjadi bentuk ordinal menggunakan Bloom s cut off point.
Hasil ukur pengetahuan dikategorikan dalam tiga kelompok, yaitu: 1) Pengetahuan
g_glik/tinggi/good/high knowledge: skor 80-100%, 2) Pengetahuan sedang/cukup/
;ﬁ%ir/moderate knowledge skor 60-79%, 3) Pengetahuan kurang/rendah/poor
knowledge: skor <60%, b) Pengetahuan dengan skala nominal, variabel
%ngetahuan dapat juga dinominalkan dengan cara membuat kategori ulang,
misalnya, dengan membagi menjadi dua kategori menggunakan mean jika data
berdistribusi normal dan menggunakan median jika data tidak berdistribusi normal.

Hasil ukur dibagi menjadi dua yaitu pengetahuan tinggi/baik dan pengetahuan
rendah/ kurang/ buruk.

2.3.1 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kunjungan Balita ke Posyandu
Menurut hasil penelitian Pattinasarany dkk (2024) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kunjungan ibu balita ke
ﬁ?)syandu, tingkat pengetahuan seseorang memiliki pengaruh terhadap perilaku
individu, di mana semakin tinggi tingkat pengetahuan seorang ibu tentang manfaat
Irf()syandu, maka semakin tinggi pula tingkat kesadaran untuk berpartisipasi serta
%lam program posyandu. Pengetahuan yang rendah tentang posyandu akan
I%engakibatkan rendahnya tingkat kesadaran ibu yang memiliki balita untuk
berkunjung ke posyandu. Pengetahuan dapat mengubah prilaku ke arah yang
&harapkan demikian juga dengan kunjungan ibu ke posyandu. Sejalan dengan
g;i?nehtlan Atik dan Susanti (2020) pengetahuan yang baik tentang posyandu dapat
f’fmnimbulkan kepercayaan terhadap posyandu dan dengan dasar kepercayaan itu
akan mendorong ibu secara teratur mengikuti posyandu, hal ini ditunjang dengan
‘b’alknya pengetahuan ibu balita tentang posyandu secara otomatis dapat
memngkatkan cakupan kunjungan balita ke posyandu karena jika seseorang

memlllkl pengetahuan baik akan memengaruhi perilaku baik pula.
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0 A31

© Menurut hasil penelitian Nurdin dkk (2019) menunjukkan bahwa ada
@bungan yang bermakna antara pengetahuan dengan partisipasi kunjungan ibu
l;_\glita ke posyandu, hal ini dikarenakan ibu memahami pentingnya posyandu bagi
I"%:;e_.sehatan balitanya. Ibu dengan pengetahuan baik memiliki peluang 25,5 kali untuk
r_;gelakukan kunjungan yang baik ke posyandu dibandingkan dengan ibu yang
ébmiliki pengetahuan kurang. Seseorang yang memiliki pengetahuan memadai
gampu memahami segala sesuatu dengan baik, sehingga dapat mengembangkan

Eikap positif terhadap sesuatu dan selanjutnya dapat tercermin melalui perilakunya,

E(éjrmasuk dalam perilaku ibu balita berkunjung ke posyandu (Syahidah dkk., 2022).

-~

%;4 Peran Kader

o Peran merupakan pola perilaku sosial yang dihasilkan dari fungsi individu
élcalam suatu kelompok masyarakat, setiap orang disibukkan oleh beberapa peran
yang berhubungan dengan posisi mereka dalam kehidupan masyarakat. Peran kader
meliputi keikutsertaan kader posyandu dalam upaya meningkatan status gizi balita
meliputi, pemberitahuan hari dan jam buka posyandu, menyiapkan peralatan,
pendaftaran, penimbangan, pencatatan, penyuluhan individu serta penyuluhan
kelompok dan juga melakukan kunjungan rumah (Nuzula dkk., 2023)

Kader kesehatan merupakan suatu tenaga yang secara sukarela yang berasal
dari masyarakat dan memiliki tugas dalam mengembangkan masyarakat khususnya
% bidang kesehatan, dengan kata lain kader merupakan sebagai penggerak atau
@omotor kesehatan. Kader kesehatan adalah tenaga dari, oleh, dan untuk
%asyarakat yang memiliki peran untuk membantu kelancaran dalam pelayanan
]%:ésehatan (Krisdayani dkk., 2023). Kader adalah warga masyarakat setempat yang
(iipilih dan ditinjau oleh masyarakat dan dapat bekerja secara sukarela (Untari dkk.,
2017).

Kader memiliki peran penting dalam pelaksanaan posyandu sebagai salah
§a-tu kegiatan pemantauan status gizi balita. Kader merupakan titik sentral dalam
Eglaksanaan kegiatan posyandu. Keikutsertaan dan keaktifan kader diharapkan
mampu menggerakkan partisipasi keluarga dan masyarakat (Nurbaya dkk., 2022).
Eada saat kegiatan posyandu, kader kesehatan memiliki peran penting yang terbagi
menjadl tiga tahapan, yaitu sebelum hari buka posyandu, saat hari buka posyandu

dan sesudah hari buka posyandu. Pada saat sebelum hari buka posyandu, kader
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kesehatan melakukan persiapan untuk penyelenggaraan kegiatan posyandu yang
eﬂ%an dilaksanakan dan menyebarluaskan informasi hari buka posyandu kepada
gasyarakat. Pada hari buka posyandu, kader kesehatan melakukan pelayanan
Ié:ésehatan kepada ibu dan anak seperti pemantauan kondisi anak balita melalui
Ej;nimbangan, pengukuran tinggi badan, lingkar kepala, status imunisasi anak dan
é:ﬁbagainya. Kader juga melakukan bimbingan dan konseling kepada orang tua
él;n/atau keluarga balita mengenai pola asuh yang baik pada anaknya, pada saat
sesudah hari buka posyandu, kader kesehatan melakukan penyisiran ke rumah balita
}%ng tidak hadir ke posyandu dan anak yang terdeteksi memiliki masalah gizi
éi(risdayani dkk., 2023).

>y

-J

2:4.1 Hubungan Peran Kader Terhadap Kunjungan Balita ke Posyandu

: Menurut penelitian Nurhayani dkk (2023) menunjukkan terdapat hubungan
antara peran kader dengan kunjungan balita ke posyandu. Kader merupakan salah
satu tokoh yang memiliki peran dan tanggung jawab dalam menggerakkan
masyarakat untuk melaksanakan dan mengikuti kegiatan pelayanan kesehatan
terutama posyandu. Ibu balita yang kurang mendapatkan peran kader beresiko tidak
aktif dalam melakukan kunjungan ke posyandu dibandingkan dengan ibu balita
yang mendapatkan peran kader dengan baik. Sejalan dengan penelitian Mardiana
dkk (2024) menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,773 berarti ibu yang tidak
%endapat peran kader dengan baik berpeluang 2,773 kali lebih tidak melakukan
kunjungan posyandu secara rutin dibandingkan dengan ibu yang mendapat peran
l;:?gder baik. Peran kader yang didapatkan yaitu mengingatkan dan mengajak ibu
;éng memiliki bayi dan balita melakukan kunjungan posyandu, memfasilitasi
ésrlengkapan kegiatan posyandu serta melakukan evaluasi kunjungan posyandu.

(g]

7 Kader posyandu memiliki peran yang sangat penting karena kader

IS

merupakan pelayan kesehatan (health provider) yang berada dekat dengan kegiatan

§§saran posyandu serta frekuensi tatap muka kader lebih sering dibandingkan
ée;,ngan petugas kesehatan lainnya (Purba dan Sugiantini, 2023). Pada saat kegiatan
ptosyandu kader memegang peranan dalam pelaksana kegiatan posyandu dan
menggerakkan keaktifan ibu ke posyandu. Peran kader dipemberdayaan masyarakat

lféhlr sebagai motivator untuk meningkatkan derajat kesehatan keluarga dan

A

masyarakat mampu melakukan identifikasi terhadap kebutuhan dan hambatan
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ﬂ%

yang terdapat dalam pelayanan kesehatan, memiliki kemampuan berkoordinasi
iﬁéngan tokoh-tokoh masyarakat, pemerintah dan terutama petugas kesehatan untuk
éénantiasa mendorong agar masyarakat dapat berpartisipasi secara aktif dan mandiri

é:élam mengikuti pelayanan kesehatan (Firdaushy dkk., 2024).

Q

23_5 Dukungan Keluarga

z Swarjana (2022) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah proses
interaksi antar manusia yang diimplementasikan melalui pemberian dukungan

osional, informasi, instrumental, dan appraisal. Menurut Latipun (2019) yang
d1kut1p oleh Arisandi dan Hayun (2024), Keluarga adalah lingkungan sosial yang
ngentuk erat karena sekelompok orang bertempat tinggal, berinteraksi dalam
pembentukan pola pikir, kebudayaan, serta sebagai mediasi hubungan anak dengan
I?ngkungan.

Menurut Swarjana (2022) terdapat tiga fungsi dukungan keluarga, yaitu: 1)
Agregat sosial yang memberikan rasa harga diri bagi seseorang melalui validasi dan
dapat berupa bertindak sebagai penyangga terhadap penyakit, 2) Sistem pendukung
yang dapat bertindak sebagai tempat perlindungan, 3) Sistem pendukung yang
berperan penting menjaga integritas psikologis dan fisik individu dari waktu ke
waktu. Keluarga merupakan arena utama dan pertama untuk melakukan interaksi

sosial dan mengenal perilaku-perilaku yang dilakukan oleh orang lain.

Jje]

Keluarga sebagai tonggak awal dalam pengenalan budaya-budaya
masyarakat dalam mana anggota keluarga belajar tentang pribadi dan sifat orang
Iré;in di luar dirinya, karena itu keluarga merupakan wadah yang memiliki arti
pentlng dalam pembentukan karakter, hubungan kekerabatan, sosial dan kreativitas
gara anggotanya. Keluarga merupakan unit sosial pertama dan utama sebagai

gpndas1 primer bagi perkembangan anak (Ulfiah, 2016).

~

< Menurut peneliti maupun ahli lainnya dalam Swarjana (2022) menyebutkan

tiéhwa social support dapat dibagai menjadi 4, yaitu: 1) Dukungan emosional
(%motional support), berhubungan dengan jumlah atau besarnya cinta dan

pierhatlan simpati dan pengertian atau penghargaann nilai yang tersedia dari orang

‘taln 2) Dukungan instrumental (instrumental support), mengacu pada bantuan

d‘engan kebutuhan nyata atau sebagai bantuan dalam bentuk barang, uang atau

wnaga 3) Dukungan penghargaan atau penilaian (appraisal support), berkaitan
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dengan bantuan dalam pengambilan keputusan, memberikan umpan balik yang
%pat, atau bantuan memutuskan tindakan mana yang akan diambil, 4) Dukungan
fnjformasi (informational support), terkait dengan pemberian nasihat atau informasi
é:élam melayani kebutuhan tertentu, termasuk mengkomunikasikan informasi
éjlgilam rangka pemecahan masalah.

Swarjana (2022) menyatakan bahwa keluarga ialah sebagai sumber

N1]1U

dukungan sosial yang menjadi faktor kunci dalam pemulihan klien. Dukungan
li_%luarga merupakan salah satu faktor untuk membentuk niat ibu balita dalam
Ig(gelakukan kunjungan ke posyandu untuk mendeteksi dini pertumbuhan dan
%rkembangan balita, dengan tingginya dukungan yang diberikan oleh keluarga
kepada ibu balita maka akan terbentuk suatu keyakinan dan membentuk persepsi
%Sitif untuk melakukan kunjungan ke posyandu.

2.5.1 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kunjungan Balita ke
Posyandu

Menurut hasil penelitian Husni dkk (2024) menunjukkan ada hubungan
dukungan keluarga dengan kunjungan balita ke posyandu. Dukungan keluarga
berdampak pada kemudahan responden untuk mengikuti kegiatan di posyandu.
Keluarga juga mempunyai peran utama dalam memberi dorongan kepada
responden sebelum pihak lain turut memberi dorongan, menunjukkan bahwa
fsfémakin tinggi dukungan keluarga, maka semakin tinggi keaktifan responden
Eengikuti kegiatan posyandu.

Sejalan dengan penelitian Sutinbuk dan Kusmadeni (2023) yaitu ibu

JIuae]

memerlukan dukungan dari keluarga atau suami untuk datang ke posyandu, karena
&éngan adanya dukungan dari suami maka keyakinan ibu untuk selalu hadir dalam
k;eglatan posyandu akan terbentuk. Pada dasarnya dukungan dari suami yang baik
a?f(an menjadi pendorong bagi ibu untuk aktif hadir dalam kegiatan posyandu.
gukungan keluarga yang diberikan berupa aspek emosional, informasi,
fﬁiﬁ__lstrumental, dan penilaian. Dukungan informasi berasal dari pengetahuan,
ci:hkungan penghargaan melalui pemecahan masalah, dan dukungan emosional
‘t?;rupa perhatian terhadap ibu untuk aktif ke posyandu.

Dukungan dari suami serta hubungan yang baik dapat memberikan

ontribusi penting pada kesehatan ibu, hal tersebut akan membuat seseorang merasa

18
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diperhatikan, dicintai, dimuliakan dan dihargai. Dukungan dari suami diperlukan
E_l%da kehadiran ibu datang ke posyandu, karena dengan adanya dukungan dari

suami maka akan terbentuk motivasi ibu balita untuk hadir dalam kegiatan

Fgésyandu Pada dasarnya dukungan sosial yang baik dari suami akan mendorong

1ﬂl§u untuk aktif hadir dalam kegiatan posyandu (Puspitasari dkk., 2018).

SHI|IL
‘;31!.

Z! Kerangka Pemikiran
- Kunjungan balita ke posyandu berkaitan dengan perilaku kesehatan, yang
mana menurut teori Lawrence Green (1980) perilaku kesehatan seseorang dapat

engaruh1 oleh tiga faktor yaitu predisposing factor (faktor predisposisi), yaitu

eugf&’ }E&» n

tor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang meliputi pengetahuan,

kap, kepercayaan dan budaya. Enabling factor (faktor pendukung), yaitu faktor

ﬂ%\

yang memfasilitasi suatu perilaku meliputi sarana dan prasarana kesehatan.
Reinforcing factor (faktor pendorong) yang mendorong atau memperkuat terjadinya
suatu perilaku meliputi tokoh masyarakat, dukungan keluarga dan peran kader
(Pakpahan dkk., 2021). Perilaku kesehatan hakikatnya adalah hal-hal yang
berkaitan dengan tindakan atau kegiatan ibu dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatan balitanya. Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah pengetahuan
ibu, peran kader dan dukungan keluarga berdasarkan persepsi ibu.

Pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan dasar untuk berbuat,

rena itu kemampuan seseorang melakukan sesuatu tergantung pengetahuan yang

I 93e1S

1a miliki. Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mempunyai kesadaran dan
gkap yang baik untuk melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
lpahta ke posyandu (Mukarramah dkk., 2022).

Faktor selanjutnya adalah peran kader. Keberhasilan posyandu tidak lepas

ri kerja keras kader yang dengan sukarela mengelola posyandu di Wllayahnya
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lita (Nurhayani dkk., 2023).
Faktor dukungan keluarga juga dapat memengaruhi kunjungan posyandu
alita. Dukungan keluarga yaitu support system yang merupakan unsur terpenting

lam memengaruhi perilaku serta gaya hidup keluarga dalam mempertahankan
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kesehatan dan kualitas hidupnya. Dukungan keluarga yang positif dari anggota
ISIpluarga dapat memberikan motivasi kepada ibu agar selalu membawa balitanya
gf;rkunjung ke posyandu setiap bulan (Pratiwi, 2023). Faktor lain yang memiliki
éémungkinan berpengaruh terhadap kunjungan balita ke posyandu yaitu
lé}ndidikan, pekerjaan, sikap, kepercayaan, dan tersedianya pelayanan kesehatan
(Kholid, 2012). Berdasarkan penjabaran tersebut, kerangka pemikiran penelitian
épat digambarkan dalam skema pada Gambar 2.1.

Z
w
C I ———————————————————————
= ! Pendidikan, pekerjaan, sikap, |
o X !
- ! kepercayaan, dan tersedianya !
sh , !
Q:J : pelayanan kesehatan !
1
——————————— I------------I
I
}
1
|
1
1
Pengetahuan Ibu ;
v
Peran Kader — 3| Kunjungan Posyandu
Dukungan Keluarga
n
)
Kﬁterangan :
:.f_l.
I3 | : Variabel yang diteliti
7777777777 Variabel yang tidak diteliti
‘:,-: »: Hubungan yang dianalisis
R + : Hubungan yang tidak dianalisis
é; Gambar 2. 1. Kerangka Pemikiran
w
5

-~
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III. MATERI DAN METODE

=y
Q)

1 Waktu dan Tempat

1diogjeH

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan April sampai dengan Juni 2025.

Penelitian dilakukan di posyandu yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bangko

w

Jaya, Kecamatan Bangko Pusako, Kabupaten Rokan Hilir, Riau. Peneliti memilih
gmpat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya dikarenakan di
Puskesmas Bangko Jaya menunjukkan bahwa cakupan (D/S) yang rendah sebesar
21,62%, sedangkan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
gRPJMN) pada tahun 2024 adalah sebesar 85% dan di Puskesmas Bangko Jaya
Ioéabupaten Rokan Hilir pada tahun 2023 sebesar 24,62%.

4]
32 Konsep Operasional

Penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader, dan
Dukungan Keluarga terhadap Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir”, maka peneliti mengelompokkan
variabel yang digunakan dalam penelitian menjadi variabel bebas (X) dan variabel
terikat (Y)) sebagai berikut: (1) Variabel bebas (independent variabel) yang diteliti
adalah pengetahuan (X1), peran kader (X2), dan dukungan keluarga (X3); (2)
}ﬁriabel terikat (dependent variabel) yang diteliti adalah kunjungan balita ke
ggsyandu. Konsep operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1.

:rilabel 3.1. Konsep Operasional

5 Variabel Definisi Alat Skala Hasil Ukur
=~ ukur Ukur

(Pengetahuan Pengetahuan adalah Kuesioner Ordinal 0. Kurang jika,
dbu hasil tahu dari manusia, <60%

o yang sekedar menjawab 1. Cukup jika,
) pertanyaan “what”. 60% - 79%
el (Notoadmodjo, 2018). 2. Baik  jika,
o Pengetahuan yang 80% - 100%
0 diukur mengenai segala (Swarjana,

= sesuatu yang diketahui 2022).

& ibu  balita  terkait

A posyandu.

"}’Peran Kader Kader adalah warga Kuesioner Ordinal 0. Kurang

o] masyarakat  setempat berperan, jika
s yang dipilih dan ditinjau <  Median
? oleh masyarakat dan (<76,92)

-
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@Variabel

Definisi

Alat ukur Skala
Ukur

Hasil Ukur

N Yij1w e}dio yeH

dapat bekerja secara
sukarela (Untari dkk.,
2017). Peran kader yang
diukur adalah semua
pelaksanaan tugas kader
dalam kegiatan
posyandu berdasarkan
persepsi ibu.

1.

Berperan,
jika 2
Median
(276,92)

S~\Y
2 £
o

S §
g 0Q
[sSI V]
=

sn

neiy ey

Iwe[s| 3jelg

Dukungan sosial adalah
proses interaksi antar
manusia yang
diimplementasikan
melalui pemberian
dukungan  emosional,
informasi, instrumental,
dan appraisal. Keluarga
adalah dua orang atau
lebih yang disatukan
oleh ikatan
kebersamaan dan ikatan
emosional dan yang
mengidentifikasi
sebagai bagian dari
keluarga (Swarjana,
2022). Dukungan
keluarga yang diukur
adalah semua bentuk
dukungan keluarga
yang diterima oleh ibu
dari anggota keluarga
terdekat, berdasarkan
persepsi ibu.

Kuesioner Likert

0.

2.

Kurang jika,
<56%
Cukup jika,
56-75%
Baik jika, 76-
100%

(Nursalam,
2013).

;Kunjungan
alita

-(:;g“,taA}Hj

Kunjungan adalah hal
atau perbuatan
berkunjung (KBBI,
2008). Kunjungan balita
yang diukur berupa
kehadiran ibu dan balita
yang berusia 13-59
bulan ke posyandu
untuk melakukan
penimbangan.

KMS/
Buku
Register

Ordinal 0. Tidak Rutin,

<8 kali/tahun
1.
kali/tahun
(Kemenkes,
2020).

Rutin, >8

-~
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33 Metode Pengambilan Sampel

AR
3:3.1 Desain Penelitian

~
o Penelitian menggunakan metode survei analitik dengan desain cross

sectional. Metode penelitian survei analitik yaitu penelitian yang mencoba
Q

menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Cross-sectional
a;@alah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor
risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data
s;ekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2018). Variabel independen dalam
I?n(gnelitian ini adalah pengetahuan, peran kader, dan dukungan keluarga serta

yariabel dependen adalah kunjungan balita ke posyandu.
A
3:3.2  Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia
13 sampai dengan 59 bulan di 5 desa wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya,
Kabupaten Rokan Hilir yang terdiri dari 9 desa. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu (Notoatmodjo, 2018). 248 sampel penelitian, diambil dari 21
posyandu yang tersebar di 5 desa wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya.
Kunjungan ke posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya dilakukan sesuai
dengan jadwal pelaksanaan posyandu. Kunjungan ke rumah ibu dan balita juga
%lakukan kepada ibu yang tidak hadir pada saat kegiatan posyandu.

Sampel penelitian pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita,

[S]

Inge

sponden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi hingga jumlah sampel

o)

rpenuhi. Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh

AEL (

tiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Kriteria inklusi pada

5

2]

E'?rf:nelitian ini adalah sebagai berikut: 1) Ibu yang memiliki balita usia 13 -59 bulan,
i) Balita berusia 13-59 bulan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bangko
féya, 3) Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujan
éﬁformed Consent), 4) Ibu balita dapat membaca dan menulis. Kriteria eksklusi :

i:) Ibu yang sulit berkomunikasi.

L}

< Pengambilan besaran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

23
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72 %x P(1—P)N

i ©

a
o (V-1 +225xP(1-P)N

1,962 x 0,2462(1 — 0,2462)1892
0,052x (1892 — 1) + 1,962 x 0,2462 x (1 — 0,2462)
1.348,2709
5,4401

= 247,839

Il

mTlLuﬁmd!?e) )

terangan:

= Besar sampel
= Jumlah populasi

N

= Standar deviasi normal untuk 1,96 dengan CI 95%

= proposi populasi 24,62% = 0,2462
= toleransi kesalahan distribusi yang dipilih 5% (0,05)

15 B NNZ N 1T

o))
Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang didapatkan untuk

penelitian yaitu 247,839 dibulatkan menjadi 248 sampel.

3.4 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data
primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumbernya. Data primer ini
didapatkan dengan menyebarkan kuesioner secara langsung kepada ibu balita. Data
yang diperoleh berupa data pengetahuan ibu, peran kader, dukungan keluarga serta
kaféfakteristik responden. Wawancara dan observasi kepada kader posyandu dan
vs%wancara kepada ahli gizi puskesmas juga dilakukan. Penelitian ini juga
ngnggunakan data sekunder. Data sekunder adalah pengumpulan data yang
d;iieroleh dari instansi terkait Puskesmas Bangko Jaya dan posyandu wilayah kerja
Pgskesmas Bangko Jaya berupa data KMS/ buku register posyandu, gambaran

< . . .o, .
umum Puskesmas Bangko Jaya serta data lainnya untuk kepentingan penelitian.

o
335 Instrumen Penelitian
w
o Instrumen dalam penelitian ini yaitu KMS/ buku register posyandu untuk

melihat frekuensi kunjungan balita ke posyandu, serta kuesioner yang telah dibuat
w

‘oleh peneliti diadopsi dari penelitian terdahulu serta dimodifikasi dan dilakukan uji
gﬁliditas dan reliabilitas di wilayah kerja Puskesmas Bangko Jaya. Kuesioner

tersebut terdiri dari kuesioner pengetahuan ibu, kuesioner peran kader, kuesioner
"

24
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dukungan keluarga serta karakteristik responden. Berikut uraian masing-masing
;%wsioner dalam penelitian ini.
Kuesioner Pengetahuan Ibu

Kuesioner yang digunakan dalam mengukur pengetahuan ibu balita

e1diay

terhadap kunjungan posyandu merupakan kuesioner benar salah yang berisi 14

L

pernyataan. Kuesioner ini mengadopsi dari penelitian Safira (2020) dan

A

dimodifikasi. Responden diminta memilih jawaban yang benar, apabila jawaban
benar skor 1 dan jawaban salah skor 0. Total skor kemudian dipersentasekan dan
gkategorikan dalam 3 kategori menurut (Swarjana, 2022) yaitu kurang (<60%),
;;?kup (60-79%) dan baik (80-100%). Blue print kuesioner pengetahuan ibu dapat
dilihat pada Tabel 3.2.

%abel 3.2. Blue Print kuesioner Pengetahuan

Indikator Item Soal Jumlah Soal
Definisi dan tujuan posyandu 1,8 2

Sasaran posyandu 10 1
Kegiatan posyandu 2,5,6,11 4
Manfaat posyandu 9,14 2
Pelaksanaan posyandu 4,7 2

KMS 3,12,13 3

Jumlah 14
& Kuesioner Peran Kader
:;: Kuesioner peran kader terhadap kunjungan posyandu terdiri dari 13

pertanyaaan yang diadopsi dari penelitian Azizah (2019) dan dimodifikasi. Skor 1
%}mk jawaban Ya dan skor O untuk jawaban Tidak. Total skor kemudian
@persentasekan dan dikategorikan dalam 2 kategori yaitu kurang berperan jika, <
éledian (76,92) dan kategori berperan jika, > Median (276,92). Mean jika data
b;%rdistribusi normal dan median jika tidak berdistribusi normal (Dahlan, 2014).

Blue print kuesioner peran kader dapat dilihat pada Tabel 3.3.
fﬁbel 3.3. Blue Print kuesioner peran kader

~Indikator Item Soal Jumlah
-Sebelum Hari Buka Posyandu 1,4,5 3
"*§aat Hari Buka Posyandu 6,7,8,10,11,12 6
“Setelah Hari Buka Posyandu 2,3,9,13 4
“Jumlah 13

25
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Dukungan Keluarga

Kuesioner yang digunakan modifikasi dari kuesioner Safira (2020) yang

BjeH ©

nilai dengan skala Likert. Responden diminta untuk menyatakan jawaban

rhadap isi pertanyaan dalam dua macam kategori jawaban yaitu pernyataan

ol

}

vorable/positif dan unfavorable/negatif. Kuesioner dukungan keluarga ini diisi

| URE

oleh ibu balita berdasarkan persepsi ibu.
Skor untuk pernyataan positif (favorable) apabila jawaban responden selalu

(gL) skor 4; sering (SR) skor 3; kadang-kadang (KD) skor 2; dan tidak pernah (TP)

nA

&or 1. Pada pernyataan negatif (unfavorable) apabila responden menjawab selalu
%L) skor 1; sering (SR) skor 2; kadang-kadang (KD) skor 3; tidak pernah (TP) skor
40 Blue print dukungan keluarga dapat dilihat pada Tabel 3.4.

iﬁbel 3.4. Blue Print kuesioner Dukungan Keluarga

Indikator Item Soal Jumlah
Favorable  Unfavorable Soal

Dukungan informasi, pemberian 1,7,9,12,15 5
nasihat atau informasi dalam

melayani kebutuhan tertentu.

Dukungan penilaian, bantuan dalam 5,16 13 3
pengambilan keputusan,

::fﬁlemberikan umpan balik yang tepat

‘iﬁtau bantuan memutuskan tindakan

h
-mana yang akan diambil.

ﬁDukungan instrumental, bantuan 2,3,11,14,17 5
{_J;Elalam bentuk barang, uang atau

Egénaga.

i)ukungan emosional, ialah 4,6,8,10 4

e
«perhatian, simpati dan pengertian
“atau penghargaan dari orang lain juga
I}lengkomunikasikan perhatian dan

ckepercayaan serta mendengarkan.
<

&
=
=)
o
=
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36 Uji Validitas dan Reliabilitas
lﬁjf Uji Validitas

Z Validitas adalah uji yang digunakan untuk mengetahui sejauh mana ketepatan

suatu alat ukur dalam mengukur data (Sutriyawan dkk, 2023). Uji validitas dalam

@enelitian ini dilakukan pada 30 orang ibu yang memiliki balita di wilayah kerja

Puskesmas Bangko Jaya yang bukan termasuk sampel penelitian. Hasil r hitung

%an dibandingkan dengan r tabel dengan nilai signifikan 5%. Item pada instrumen

akan dianggap valid jika hasil uji validitas menyatakan bahwa r hitung > 0,361 dan

gfanggap tidak valid jika hasil uji validitas menyatakan bahwa r hitung < 0,361.

ﬁ-asﬂ uji validitas kuesioner pengetahuan ibu dapat dilihat pada Tabel 3.5.

%bel 3.5. Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Pengetahuan Ibu

,:QVarlabel Item r Hitung r Tabel Keterangan
Pengetahuan P1 0,362 0,361 Valid
P2 0,449 0,361 Valid
P3 0,320 0,361 Tidak valid
P4 0,461 0,361 Valid
P5 0,362 0,361 Valid
P6 0,470 0,361 Valid
P7 0,594 0,361 Valid
= P8 0,560 0,361 Valid
T P9 20,182 0,361 Tidak valid
2 P10 0,470 0,361 Valid
£ P11 0,467 0,361 Valid
c P12 -0,055 0,361 Tidak Valid
%‘ P13 0,342 0,361 TidakValid
@ P14 0,135 0,361 Tidak Valid
‘f P15 0,436 0,361 Valid
;}‘ P16 0,452 0,361 Valid
= P17 0,486 0,361 Valid
2 P18 0,106 0,361 Tidak Valid
P PI9 0,539 0,361 Valid
= P20 0,644 0,361 Valid
= 27
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© Berdasarkan Tabel 3.5 pada 20 item kuesioner yang dilakukan uji validitas
@esioner pengetahuan ibu dengan 30 responden didapatkan hasil 14 item kuesioner
pxpngetahuan ibu dengan kategori valid, dan 6 item kuesioner dinyatakan tidak valid
ékarenakan r hitung < r tabel. Hasil uji validitas kuesioner peran kader disajikan
pada Tabel 3.6.

o |

Tabel 3.6. Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Peran Kader

gfariabel Item r Hitung r Tabel Keterangan

“Peran Kader P1 0,537 0,361 Valid

g P2 0,168 0,361 Tidak Valid

2 P3 0,426 0,361 Valid

o P4 0,422 0,361 Valid

= P5 0,489 0,361 Valid
P6 0,354 0,361 Tidak Valid
P7 0,159 0,361 Tidak Valid
P8 0,377 0,361 Valid
P9 0,312 0,361 Tidak Valid
P10 0,619 0,361 Valid
P11 0,338 0,361 Tidak Valid
P12 0,455 0,361 Valid

= P13 0,421 0,361 Valid

J P14 0425 0,361 Valid

= P15 0,023 0,361 Tidak Valid

. Pl6 0423 0,361 Valid

= P17 0,618 0,361 Valid

< P18 -0,087 0.361 Tidak Valid

;_ P19 0,422 0,361 Valid

P P20 0,675 0,361 Valid

-

::—_: Berdasarkan Tabel 3.6 pada 20 item kuesioner peran kader yang telah

glakukan uji validitas terhadap 30 responden didapatkan hasil sebanyak 13 item

Kuesioner peran kader dengan kategori valid dan 7 item kuesioner dinyatakan tidak

28
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valid dikarenakan r hitung < r tabel. Hasil uji validitas kuesioner Dukungan
%eluarga disajikan pada Tabel 3.7.
fpbel 3.7. Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Dukungan Keluarga

m&Variabel Item r Hitung r Tabel Keterangan
Dukungan P1 0,797 0,361 Valid
Keluarga P2 0,442 0,361 Valid
= P3 0,462 0,361 Valid
= P4 0,721 0,361 Valid
g P5 0,548 0,361 Valid
& P6 0,099 0,361 Tidak Valid
X P7 0,633 0,361 Valid
= P8 0,279 0,361 Tidak Valid
P9 0,716 0,361 Valid
P10 0,736 0,361 Valid
P11 0,780 0,361 Valid
P12 0,110 0,361 Tidak Valid
P13 0,786 0,361 Valid
P14 0,675 0,361 Valid
P15 0,624 0,361 Valid
= P16 0,420 0,361 Valid
J PI7 0,694 0,361 Valid
= P18 0,614 0,361 Valid
. PI9 0,801 0,361 Valid
= P20 0,666 0,361 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas pada Tabel 3.7, diketahui bahwa dari total 20

“jtem kuesioner dukungan keluarga, terdapat 17 item valid yang dinyatakan dengan

O

@lai r hitung > 0,361 dan terdapat 3 item yang dinyatakan tidak valid.

2. Uji Reliabilitas

3 Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
E;)engukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Jika suatu alat ukur dapat

dipakai atau digunakan dua kali atau lebih untuk mengukur masalah atau kejadian

29

nery wisey



1VIY VASNS NIN

‘nery eysng NN uizi edue) undede ymuaq weep 1ul siiny eAley yninjes neje ueibeqges yeAueqiedwsw uep ueywnwnbusw Buele|q 'z

)

1]

|
ud

-

‘nery eysng Nin Jelem buek uebunuaday ueyiBniaw yepn uedynbuad g

‘yejesew njens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) eAiey uesinuad ‘uenjsuad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uedinbuad ‘e

\

:laquins ueyingaAusw uep ueyjwniuesusw eduel Ul sijn) eAley ynunas neje uelbeqges dinbusw Buele|iq |

N

Buepun-B6uepun 1Bunpuing edio yeH

(yang sama dari hasil pengukuran tersebut, maka dapat dikatakan reliabel.
,%engujian reliabelitas menggunakan SPSS dengan nilai yang digunakan adalah
zroncbach alpha. Dengan pengambilan keputusan yaitu jika nilai cronbach alpha
% 0,60 maka dikatakan reliabel dan jika nilai cronbach alpha < 0,60 maka
Q5j_ﬁkatakan tidak reliabel (Sutriyawan dkk, 2023). Hasil uji reliabilitas dapat dilihat

o |

pada tabel 3.8
=

Jabel 3.8. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen

“Variabel Cronbach Alpha Keterangan
“Pengetahuan Ibu 0,691 Reliabel
«Peran Kader 0,724 Reliabel
‘Dukungan Keluarga 0,894 Reliabel

A

., Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada Tabel 3.8 diketahui bahwa setiap variabel
rpi:ngetahuan ibu, peran kader dan dukungan keluarga dikatakan reliabel karena

memiliki cronbach alpha > 0,60.

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data

Proses pengolahan data menggunakan sistem komputerisasi. Data yang
telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis, adapun tahap-tahapnya menurut
I;)Eotoadmodjo (2018) terdiri atas:
| Data editing (menyunting data), editing data merupakan kegiatan untuk
melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada
di kuesioner sudah, 1) Lengkap: semua pertanyaan sudah terisi. 2) Jelas:
jawaban dari pertanyaan cukup jelas terbaca. 3) Relevan: jawaban yang ditulis
apakah relevan dengan pertanyaan. 4) Konsisten: apakah jawaban-jawaban

pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan yang lainnya.

-

nery wisey NIeAg uejgng Jo {JISIdAIU) dTWER[S] 3¢

Data coding (mengkode data), pemberian kode pada setiap jawaban yang telah
terkumpul dalam kuesioner untuk memudahkan dalam mengolah data.

Data processing (memasukkan data), pemindahan atau pemasukan data (entry
data) dari kuesioner ke dalam komputer untuk diproses. Entry data ke dalam
komputer dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak di komputer.

Data cleaning (pembersihan data), data yang salah dibersihkan dalam proses

cleaning. Data yang telah bersih selanjutnya dilakukan analisis data.

30
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3.7.2 Analisis Data

W Analisis data dalam penelitian ini menggunakan SPSS versi 23. Analisis
d;lta pada penelitian ini yaitu, analisis univariat dan analisis bivariat.

;%) Analisis Univariat

5 Variabel yang dianalisis univariat adalah karakteristik ibu, pengetahuan ibu,
ieran kader, dukungan keluarga dan kunjungan Posyandu. Analisis univariat
Gertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
Penelitian. Analisis univariat ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase
gari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018).

2) Analisis Bivariat

A Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan terhadap dua variabel
;:L;mg diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2018). Analisis ini
dilakukan guna menguji hipotesis antara variabel independen dan variabel
dependen untuk membuktikan adanya hubungan antara pengetahuan ibu, peran
kader dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu. Penelitian ini
menggunakan uji Chi-square, hasil uji Chi-square dikatakan bermakna apabila nilai
p < 0,05 maka terdapat hubungan antara pengetahuan ibu, peran kader dan
dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu dan jika nilai p > 0,05
maka tidak terdapat hubungan pengetahuan ibu, peran kader dan dukungan keluarga

%rhadap kunjungan balita ke posyandu. Analisis bivariat menggunakan Statistical

é}ogmm for Social Science (SPSS) for windows versi 23.0.

7]
s
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V. PENUTUP

=y
Q)

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada analisis univariat, distribusi frekuensi

lejdigjeH
[y

kunjungan balita ke posyandu tidak rutin sebesar 53,6% sedangkan kunjungan rutin
s%besar 46,4%. Distribusi frekuensi ibu dengan tingkat pengetahuan kurang sebesar
ﬁ,6%, pengetahuan cukup sebesar 17.3% dan pengetahuan baik sebesar 60,1%.
szistribusi frekuensi peran kader kurang berperan sebesar 34,3% dan berperan
sebesar 65,7%. Distribusi dukungan keluarga dengan tingkat dukungan kurang
gebesar 38,7%, cukup sebesar 34.7% dan baik sebesar 26,6%. Hasil uji chi-square
fgenunjukkan pengetahuan ibu dengan p-value = 0,000, peran kader dengan p-value
=0,001 dan dukungan keluarga dengan p-value = 0,000. Maka terdapat hubungan
pengetahuan ibu, peran kader dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke

posyandu.

5.2 Saran

Pihak puskesmas bersama kader posyandu disarankan meningkatkan
kesadaran dan pemahaman keluarga, mengenai pentingnya pemantauan
pertumbuhan balita melalui edukasi dan penyuluhan berkala yang dapat dilakukan
li:ﬂgelalui pertemuan masyarakat atau kelas ibu hamil dengan media yang mudah
@pahami seperti leaflet. Pihak puskesmas juga dapat mengembangkan posyandu
%gital sebagai inovasi layanan seperti aplikasi atau grup media sosial salah satunya
l?_i‘ltuk mengingatkan jadwal kegiatan posyandu. Kader diharapkan lebih aktif
Jgielakukan kunjungan rumah dan memberikan apresiasi sederhana seperti balon
éjau hadiah kecil bagi yang rutin ke posyandu. Selain itu, posyandu dapat
menyediakan pojok motorik agar balita merasa nyaman. Peneliti selanjutnya

é%tsarankan melakukan penelitian kualitatif untuk menggali faktor lain yang

&

memengaruhi kunjungan ibu ke posyandu.

P
-
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Eampiran 1. Alur Penelitian

-

{

Peneliti melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu, peran kader
dan dukungan keluarga terhadap kunjungan balita ke posyandu di Wilayah

Kerja Puskesmas Bangko Jaya

v

Mengajukan surat perizinan penelitian

v

Populasi
Seluruh ibu yang memiliki balita berusia 13-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bangko Jaya

puCNn o~ A n ML R

nei

Sampel
Diambil dari rumus Lameshow berjumlah 248 orang

'

Menyiapkan lembar kuesioner pengetahuan ibu, peran kader dan dukungan
keluarga

v

Menyampaikan maksud, tujuan, manfaat dan prosedur penelitian

A

Desain Penelitian
Metode survei analitik dengan pendekatan cross sectional

S] 181§

A4

Pengetahuan ibu, peran kader dan

Variabel Bebas Variabel Terikat

Kunjungan Posyandu

dukungan keluarga

Pengolahan Data
Editing, Coding, Entry data dan Cleaning

ue1InNg Jo A11SIIAT

Analisis Data
Univariat dan Bivariat

Hasil dan kesimpulan penelitian

nery wisey jried
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Eampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

ghio yeH

salamu’alaikum Wr. Wb

=2

engan Hormat,

1w

= Sehubung dengan penelitian yang akan dilakukan di Puskesmas Bangko
Eya Kabupaten Rokan Hilir dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran
Kader dan Dukungan Keluarga Terhadap Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir”. Maka saya yang bertanda

tﬁngan di bawah ini :

Ig%lma : Siti Amanah

NIM : 12180323298

I—nstansi/Program Studi : UIN Sultan Syarif Kasim Riau / S1 Gizi

Alamat : Dsn. Balam Selatan, RT 005 RW 002 Desa Bangko

Bakti Kec. Bangko Pusako.

Dengan ini memohon kesediaan saudara untuk mengisi kuesioner yang
terlampir. Seluruh jawaban saudara merupakan sumbangan yang sangat berarti
dalam penelitian ini. Saudara bebas memilih jawaban yang dianggap paling benar,
jawaban yang benar adalah sesuai dengan pendapat saudara. Penelitian ini tidak
apl_ian menimbulkan akibat yang merugikan kepada saudara sebagai Responden,
I;jerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian, apabila saudara menyetujui, maka dengan ini saya
J%F)hon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya berikan.
&tas kesediaan saudara, peneliti mengucapkan terimakasih.

é’assalamu ‘alaikum Wr. Wb

~

nery wisey jireAg uejng jo A3r1sia

Pekanbaru, April 2025

Peneliti

Siti Amanah
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Eampiran 3. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi penjelasan

lw eydio yeH

:tE%ntang tujuan dan manfaat penelitian ini, maka saya menyatakan yang bertanda
tangan di bawah ini :

Nama :
@)
Alamat:
w

No. HP:
Bérsedia menjadi responden penelitian [ ]

ﬁidak bersedia menjadi responden penelitian |:|

Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi S1 Gizi Universitas Islam Negeri Sultan
Syarif Kasim Riau yaitu:

Nama : Siti Amanah

Judul : Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader dan dukungan keluarga Terhadap
Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya
Kabupaten Rokan Hilir.

Pekanbaru, April 2025

Responden
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Eampiran 4. Lembar Kuesioner Penelitian

T

©

: KUESIONER PENGETAHUAN IBU, PERAN KADER DAN
° DUKUNGAN KELUARGA

o

flari/Tanggal Pengisian Kuesioner

Kode Responden : (Diisi oleh peneliti)

RT/RW : (Diisi oleh peneliti)

é. Identitas Responden (Ibu Balita)

1. Nama

2. Usia

3. Jumlah Anak

4. Pendidikan terakhir

neiy eysn

[ ] Tidak tamat SD

[ ] SD/MI sederajat

[ ] SMP/MTs sederajat

[ ] SMA/MA/SMK sederajat
[ D1/D3/D4/S1/S2/S3

5. Pekerjaan 4
6. Lama waktu bekerja (jam/hart)

B. Identitas Anak Balita

1. Nama
2. Jenis Kelamin :
[ Laki-laki
[_] Perempuan
Usia :
Tempat/Tanggal lahir
Anak ke

Status Gizi Balita : (diisi oleh peneliti)
Jumlah Kunjungan Balita ke Posyandu 1 tahun terakhir, dilihat dari buku
KMS/ Register Posyandu ........ kali, pada bulan....... (diisi oleh peneliti)

NoVv AW
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C. Pengetahuan

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda (\) pada jawaban yang menurut anda benar

No.

Pertanyaan

Benar | Salah

1

Posyandu merupakan kepanjangan dari Pos
Pelayanan individu.

2

KIA, KB, Imunisasi, Gizi dan penanggulangan
diare merupakan program utama di posyandu
balita.

KMS digunakan untuk memantau pertumbuhan
balita, tanpa membedakan warna KMS
berdasarkan jenis kelamin.

Posyandu terdiri dari 5 meja pelayanan dengan
fungsi yang berbeda.

Menurut ibu penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan, pemberian makanan
tambahan (PMT), dan pemberian Vit A pada
balita merupakan pelayanan gizi yang ada di
posyandu.

Pencegahan diare di posyandu dilakukan dengan
penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS)

Balita hanya perlu ditimbang saat bulan Februari
dan Agustus.

Tujuan program posyandu adalah mempercepat
kenaikan angka kematian bayi dan balita.

Manfaat datang ke posyandu hanya untuk
mendapatkan imunisasi dan vitamin A.

10

Posyandu balita diperuntukkan untuk anak usia 0-
24 bulan.

11

Penyuluhan di posyandu dilakukan oleh kader
dan tenaga kesehatan.

12

Hasil penimbangan dicatat oleh kader dalam buku
Kartu Menuju Sehat (KMS)

13

Jika balita tidak naik berat badan selama 2 kali
berturut-turut maka tidak masalah.

14

Anak yang gemuk dan sehat tidak perlu lagi
ditimbang dan diukur tingginya ke posyandu.

D. Peran Kader

Berilah tanda (V) pada jawaban yang menurut anda benar

No.

PERTANYAAN YA

TIDAK

1

Apakah kader secara aktif mengajak ibu
untuk menghadiri kegiatan posyandu
balita secara rutin?
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No.

PERTANYAAN

YA

TIDAK

Apakah balita pernah dijemput kerumah
oleh kader posyandu jika tidak datang ke
posyandu?

Apakah kader posyandu memastikan ibu
memiliki buku KMS/KIA?

Apakah kader posyandu secara rutin
menyampaikan jadwal posyandu balita
kepada ibu sebelum hari pelaksanaan
posyandu?

Apakah kader mendorong ibu untuk
melakukan kunjungan rutin ke posyandu
melalui ajakan langsung atau media
komunikasi?

Apakah  kader posyandu pernah
mengadakan kegiatan penyuluhan?

Apakah kader memberikan makanan
tambahan (PMT) kepada balita yang gizi
kurang di posyandu ?

Apakah ibu pernah mendapatkan
penghargaan bila ibu rajin datang ke
posyandu balita?

Apakah kader memberitahu kepada ibu
tentang pentingnya memantau tumbuh
kembang balita secara berkala?

10

Apakah kader posyandu memberikan
informasi kepada ibu dalam mengenali
tanda-tanda kelainan gizi pada anak (gizi
kurang dan gizi lebih) ?

11

Apakah  saat  penyuluhan  kader
menggunakan gambar atau alat bantu?

12

Apakah kader menjelaskan apa yang
harus dilakukan jika anak tidak naik
berat badannya?

13

Apakah kader melakukan kunjungan
rumabh jika ditemukan masalah gizi pada
balita saat posyandu?

. Dukungan Keluarga

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah pernyataan dengan teliti.

2. Pilihlah jawaban yang paling sesuai menurut anda dengan memberi

tanda centang (V) pada salah satu kolom pilihan jawaban.

3. Keterangan pilihan jawaban:




‘nery eysng NN Uizl edue) undede ynjuaq weep Ul sin} BAIEY yninjes neje uelbeges jeluegqliedwaw uep uejwnwnbusw Buele(iq 'z

)

NV VASNS NIN

||J:/U\=—
D

I

‘nery eysng Nin Jelem buek uebunuaday ueyiBniaw yepn uedynbuad g

‘yejesew njens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) eAiey uesinuad ‘uenjsuad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uedinbuad ‘e

ud

G

0

\

:laquins ueyingaAusw uep ueyjwniuesusw eduel Ul sijn) eAley ynunas neje uelbeqges dinbusw Buele|iq |

Buepun-B6uepun 1Bunpuing edio yeH

©

neiy eysng NN Y!lw eydid yey

nery wisey JireAg uejng jo AJISIAIU) dDIWE]S] )L}

OSL:
[0SR :
[1KD:

Selalu
Sering

Kadang-kadang

[0 TP : Tidak Pernah

No.

Pernyataan

SL

SR

TP

1

Keluarga memberikan informasi
mengenai  pentingnya  mengikuti
kegiatan posyandu bagi balita.

Setiap bulan keluarga mengantarkan
saya ke posyandu.

Keluarga bersedia menggantikan
saya, jika saya berhalangan untuk
melakukan kujungan ke posyandu.

Keluarga senang apabila saya
mengikuti posyandu

Keluarga memberikan pujian jika
saya rutin mengikuti posyandu

Keluarga memotivasi saya untuk rajin
mengikuti kegiatan posyandu

Keluarga aktif berbagi informasi
tentang posyandu

Keluarga menyakinkan saya
pentingnya mengikuti posyandu

Keluarga memberikan nasihat kepada
saya jika saya lupa ke posyandu

10

Keluarga antusias mendukung saya
untuk mengikuti kegiatan Posyandu

11

Keluarga menemani saya selama
kegiatan posyandu

12

Keluarga dan saya mempelajari buku
KIA bersama-sama

13

Keluarga menganggap mengikuti
posyandu tidak ada manfaatnya

14

Setiap bulan keluarga mengingatkan
saya jadwal posyandu

15

Keluarga melihat KMS/buku KIA
setelah posyandu

16

Keluarga  mengakui
mengikuti posyandu.

pentingnya

17

Keluarga membantu menyiapkan
buku KMS/KIA sebelum ibu datang
ke posyandu.
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Eampiran 5. Pertanyaan Terbuka

T
Kader Posyandu
-~

L Bagaimana pengalaman ibu ketika mengajak ibu-ibu untuk melakukan

Eilnjungan posyandu?
jeh}

2_:; Bagaimana ibu memberitahu jadwal kegiatan posyandu balita? Melalui
Igmjungan langsung ke tiap rumah ibu balita atau melalui media komunikasi seperti
grup WhatsApp?

%Apakah ibu pernah menjemput langsung balita jika tidak datang ke posyandu?
'g Apakah di posyandu ini ada bentuk penghargaan atau apresiasi yang diberikan
Kepada ibu yang rutin ke posyandu bu?

59 Biasanya ibu yang jarang atau tidak pernah lagi berkunjung ke posyandu itu
%rena apa bu?

6. Apakah ibu sering melakukan penyuluhan kepada ibu balita?

7. Kegiatan yang biasa ibu lakukan sebagai kader posyandu apa saja bu?

Ahli Gizi

1. Menurut ibu, bagaimana pemahaman ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangko Jaya terhadap pemanfaatan posyandu bu, apakah sudah cukup baik?

2. Apakah terdapat pelatihan rutin yang dilakukan bagi tiap kader posyandu di
i’-?ilayah Kerja Puskesmas ini bu? Biasanya setiap berapa kali pelatihan tersebut?
iApakah penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga puskesmas rutin dilakukan pada
Ts_r;‘tiap posyandu bu?

% Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya ini alasan utama yang menyebabkan
f§u balita tidak rutin datang ke posyandu lagi karena apa bu?

%'Bagaimana pelaksanaan program PMT di posyandu bu? apakah berjalan dengan
Baik bu?

é Apakah menurut ibu kader di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya ini sudah

Gﬁkup baik dalam menjalankan tugasnya?
: Apakah di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya ini masih banyak ditemukan
luarga yang melarang ibu balita untuk datang ke posyandu bu? Biasanya yang

len; jadi alasan keluarganya apa bu?
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@Mampiran 6. Surat Izin Riset Penelitian

A
QO
=

nery wisey jreigu

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

FAKULTAS PERTANIAN DAN FETERNAKAN
Olsall gide) ) Hip slednls

FACULTY OF AGRICULTURE AND ANIMAL SCIENCE

4] Ui. UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
£,
i

J1.H.R.Socbrantas /Km.15No.155 Kel. Tuah Madani Kec. Tuah Madani Pekanbaru-Riau28293 POBox 1400

UIN SUSKA RIAU Telp. (0761) 562051 Fax. (0761) 262051, 562052 Website : https://fpp.uin-suska.ac.id
Nomor : B-1416/F.VIII/PP.00.9/04/2025 Pekanbaru, 25 April 2025
Sifat : Penting
Hal : Izin Riset
Kepada Yth:
Kepala Puskesmas Bangko Jaya

J1. Lintas Riau-Sumut Balam KM.12
Desa Bangko Jaya, Kecamatan Bangko Pusako
Kabupaten Rokan hilir

Assalamu’alaikum Wr.Wb,
Bersama ini disampaikan kepada Saudara bahwa, Mahasiswa yang namanya di bawah ini :

Nama : Siti Amanah

Nim : 12180323298

Prodi : Gizi

Fakultas : Pertanian dan Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau

Akan melakukan penelitian, dalam rangka penulisan Skripsi Tingkat Sarjana Strata
Satu (S1) pada Fakultas Pertanian dan Petemakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau dengan
judul: “Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader dan Dukungan Keluarga terhadap
Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten
Rokan hilir”,

Kepada saudara agar berkenan memberikan izin serta rekomendasi untuk melakukan penelitian

Demikian disampaikan, atas kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb
Dekan,

Dr. Arsyadi Ali, S.Pt., M.Agr. Sc¢
NIP. 19710706 200701 1 031

Dokumen ini tefah ditanda tangani secara elektronik.

~ Token : KLZK9n

76



)

g

|
’

‘nery eysng Nin Jelem buek uebunuaday ueyiBniaw yepn uedynbuad g

‘nery eysng NN uizi edue) undede ynjuaq wejep Ul sinj Aley yninjas neje ueibegas yeAueqiedwsaw uep ueywnwnbusw bBuele|q ¢
"yejesew niens uenelun neje Ly uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeju) eAsey uesiinuad ‘uepliguad ‘ueyipipuad ueBunuaday ynun eAuey uedinbusd e

NVIE VASAS NIN

&

o
)

%)

JJaguins ueingaAusw uep ueywniuesuaw edue) Ul sin) eAley yninjes neje ueibegas diynbusw Buele|q °|

Buepun-Buepun 1Bunpuig eydid seH

Eampiran 7. Surat Izin Uji Etik Penelitian

-

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
FAKULTAS PERTANIAN DAN PETERNAKAN

b“gﬁmg eAﬂgﬂm pgnﬂ anfle

J n a la Aalls
{ ": FACULTY OF AGRICULTURE AND ANIMAL SCIENCE
PROGRAM STUDI GIZI

JI. HR Soebrantas Km 15 No.155 Kel. Tuah Madani Kec. T-mpn Kota Pekanbaru Riau. 28293
I : gizisuska@email.com

LY SUEA ""“ W hittps://pizi.uin-suska.acid. E-mai

—

Nomor : 46/F.VII/PP.00.9/GIZ/04/2025
Izin Uji Etik

Perihal :

Pekanbaru, 23 April 2025

Kepada Yth,

Bapak/Ibu Ketua Komite Etik
LPPM UNIVRAB

di-

Pekanbaru

Dengan hormat,
Semoga Bapak/Ibu selalu diberikan kekuatan dan kesehatan oleh Tuhan yang
Maha Esa dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. Aamiin.
Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa/I Program Studi
Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim
Riau, maka dengan ini kami mohon kepada Bapak/Ibu Ketua Komite Etik agar dapat
memberikan izin untuk melakukan Uji Etik Penelitian mahasiswa sebagai berikut :
Nama : Siti Amanah
NIM 112180323298
Program Studi : Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan
Judul Penelitian  : Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader dan Dukungan
Keluarga terhadap Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir
Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Ketua Program Studi Gizi

drg. Nur Pelita Sembiring, MKM
NIP. 196909181999032002
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Eampiran 8. Surat Izin Layak Etik
=

AR A2 A ¥
— |xomite UNIVERSITAS ABDURRAB
@ Etik KOMITE ETIK PENELITIAN
‘NIVERS Penelitian IZIN MENDIKNAS RI NOMOR: 75/D/022005
(i‘ht E*(‘ﬁ J1 Rinu Ujung No. 73 Pekanbaru, Prov: Riaw, Indonesia, Kode Pos: 28292
Telepon (0761) 38762, Fax: (0761) 459839 Website: Ippm univiab ac.id, Emal komite etik @univrab.ac. id

ETHICAL CLEARANCE
NO. 700/KEP-UNIVRAB/VI/2025

Komite Etik Penclitian Universitas Abdurrab, setelah melakukan pengkajian atas
usulan penclitian yang berjudul :

Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader dan Dukungan Keluarga Terhadap Kunjungan
Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir

Peneliti Utama : Sitt Amanah
Anggota -
Tempat Penelitian  : Puskesmas Bangko Jaya

Dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian di atas telah memenuhi prasyarat etik
penelitian. Oleh karena itu Komite Etik Penelitian merekomendasikan agar penelitian ini dapat
dilaksanakan dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi
Helsinki dan panduan yang tertuang dalam Pedoman dan Standar Etik Penclitian dan
Pengembangan Keschatan Nasional Kementerian Keschatan Republik Indonesia Tahun 2017.

Pekanbaru, 6 Mei 2025

Kertua,
(@]7—,3 ‘Komit; W/
LHEEETOT |

dr. May Valzon, M.Sc
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Eampiran 9. Surat Keterangan Izin Riset

PEMERINTAH KABUPATEN ROKAN HILIR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BANGKO JAYA KEC. BANGKO PUSAKO F
J1. Lintas Riau - Sumut Balam Km. 12 Kepenghuluan Bangko Jaya
Kecamatan Bangko Pusako Kabupaten Rokan Hilir - Riau

pkmbangkojaya@gmail.com Kode Pos 28992

Bangko Jaya, 26 April 2025

Nomor : 445/BJ/ADM-SKT/30/2025
Lamp i-

Perihal : Surat Keterangan Izin Riset
Kepada Yth,

Dekan Fakultas Pertanian dan Peternakan
Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau
Di -

Riau

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat Saudara Nomor: B-1416/F.VII/PP.00.9/04/2025 tanggal 25 April 2025
perihal Izin Riset di UPT Puskesmas Bangko Jaya Kecamatan Bangko Pusako. Nama yang tertera di
bawah ini :

Nama : SITI AMANAH

NIM 1 12180323298

Program Studi : Gizi

Judul Penelitian :  Hubungan Pengetahuan Ibu, Peran Kader dan Dukungan Keluarga

terhadap Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangko Jaya Kabupaten Rokan Hilir

Dengan ini kami tidak merasa keberatan untuk memberikan izin dalam melakukan Riset
kepada Mahasiswi tersebut diatas di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Bangko Jaya Kecamatan Bangko
Pusako Kabupaten Rokan Hilir.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19811212 201412 2 001
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Melakukan kunjungan ke Puskesmas Bangko Jaya
Pengisian Kuesioner oleh Responden

Eampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
:u. :ﬂf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
fr \: a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
2:0 b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

USRI 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Foto Bersama Petugas Puskesmas dan Ibu Kader Posyandu

© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
:u. :ﬂf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
$U .\: a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

:.SSI ww 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



