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ABSTRAK 

Posyandu adalah Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat yang dikelola dan 

diselenggarakan masyarakat. Fungsi utama Posyandu adalah untuk memantau 

pertumbuhan balita. Pemantauan pada masa balita penting untuk dilakukan, jika 

pertumbuhan balita mengalami gangguan, maka tidak dapat diperbaiki pada periode usia 

selanjutnya. Karena itu perlu dilakukan pemantauan rutin sehingga apabila ada 

penyimpangan dapat segera dilakukan penanggulangan. Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi partisipasi Posyandu adalah pengetahuan, karena ibu dengan pengetahuan 

kurang akan memilih untuk tidak berpatrtisipasi dalam kegiatan Posyandu. Indikator 

penimbangan di Posyandu (D/S) di kota Palembang belum mencapai target Standar 

Minimal Pelayanan selama 5 tahun terakhir dan status gizi buruk juga terus berfluktuasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan partisipasi ibu 

pada kegiatan posyandu dan hubungan partisipasi ibu pada kegiatan posyandu dengan 

status gizi balita 6-59 bulan di Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas Kertapati. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif observasional dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah 73 balita berusia 6-59 bulan yang diambil dengan 

teknik purposive sampling. Analisis statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square dan 

Regresi Logistik Biner. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar ibu mempunyai 

pengetahuan cukup dengan partisipasi belum baik (61,3%), pada variabel pengetahuan 

dengan tingkat partisipasi didapati nilai p-value = 0,01, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan tingkat partisipasi. Sedangkan pada 

variabel partisipasi dengan status gizi didapati sebagian besar ibu mempunyai tingkat 

partisipasi belum baik dengan status gizi tidak normal (64,7%) dan didapatkan p-value = 

0,48, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

partisipasi dengan status gizi balita. Bagi orang tua yang memiliki anak balita disarankan 

untuk lebih meningkatkan pengetahuan dan partisipasinya pada kegiatan Posyandu agar 

tumbuh kembang anak selalu terpantau. 

Kata kunci : Pengetahuan, Partisipasi, Status Gizi 

Kepustakaan : 48 (1993 – 2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut laporan The State of the World’s Children 2019 yang dikeluarkan 

oleh UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund), 

masyarakat global saat ini mengalami tiga beban malnutrisi (triple burden of 

malnutrition). Berdasarkan data UNICEF sebanyak 149 juta balita mengalami 

stunting, 50 juta balita mengalami wasting dan 340 juta anak didunia mengalami 

kelaparan. UNICEF mengatakan pencapaian negara Indonesia pada aspek gizi 

yang terkait dengan tumbuh kembang anak masih termasuk dalam kategori 

tertinggal. Indonesia merupakan salah satu negara yang masih mengalami masalah 

beban gizi ganda (double burden of malnutrition) (UNICEF, 2019). Hal ini 

disebabkan karena karena tingginya prevalensi gizi lebih dan gizi kurang pada 

saat yang bersamaan. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyebutkan 

sebesar 10,2% balita mengalami wasting (kurus) dan sekitar 30.8% balita 

Indonesia mengalami stunting (pendek) (Kemenkes RI, 2020c). 

Berhasilnya pembangunan pada suatu bangsa dipengaruhi oleh 

ketersediaan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas. Bukti empiris 

menyebutkan kualitas SDM ditentukan oleh status gizi (BAPPENAS, 2015). 

Penanganan status gizi merupakan salah satu strategi sebuah bangsa dalam 

menciptakan SDM yang berkualitas. Upaya peningkatan SDM yang berkualitas 

dimulai dengan cara memantau pertumbuhan anak dengan memberikan asupan 

gizi dan perawatan yang baik (Hartono, 2016).  

Salah satu Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang dikelola 

dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat adalah Posyandu. 

Posyandu disediakan untuk mempermudah masyarakat dalam mendapatkan 

pelayanan kesehatan dasar dan melaksanakan kegiatan pelayanan sosial dasar 

keluarga dalam aspek pemantauan tumbuh kembang anak (Dinkes Aceh, 2019). 

Beberapa jenis pelayanan yang diselenggarakan Posyandu untuk balita meliputi 

penimbangan berat badan, penentuan status pertumbuhan, penyuluhan dan 

konseling, serta jika ada tenaga kesehatan Puskesmas yang berpartisipasi dapat 
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dilakukan pemeriksaan kesehatan, imunisasi dan deteksi dini tumbuh kembang 

(Febry, 2012).  

Pemantauan pertumubuhan pada masa balita sangat penting untuk 

dilakukan, karena pada masa ini tubuh mengalami peningkatan pertumbuhan yang 

pesat. Apabila pertumbuhan balita tidak terpantau dengan baik dan mengalami 

gangguan, maka hal tersebut tidak dapat diperbaiki pada periode usia selanjutnya. 

Oleh karena itu perlu dilakukan pemantauan pertumbuhan rutin pada balita 

sehingga jika terdapat penyimpangan pertumbuhan dapat segera dilakukan 

penanggulangan, sehingga tidak terjadi gangguan pada proses pertumbuhan balita 

(Febry, 2012).  

Status gizi pada balita dapat diukur berdasarkan empat indeks yaitu berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U),  berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB) dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) 

(Kemenkes RI, 2020b). Pemantauan Status Gizi (PSG) kota Palembang mendapati 

hasil bahwa persentase status gizi balita berdasarkan indikator BB/TB selama 5 

tahun terakhir (2017-2021) terus mengalami penurunan dan kenaikan yang berada 

pada angka 0,77%, 4,8%, 5%, 1,9% dan 0,7% (Dinkes Palembang, 2021). 

Ketidakstabilan ini juga ditunjukan dengan data status gizi balita berdasarkan 

BB/TB di salah satu Puskesmas kota Palembang yaitu Puskesmas Kertapati yang 

juga mengalami fluktuatif selama 5 tahun terakhir, yaitu 2,60%, 9,5%, 4,1%, 

3,4% dan 2,5% (Dinkes Palembang, 2021). Selain itu, persentase status gizi 

menurut indikator ini juga belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) Kota Palembang Tahun 2014 – 2018 (Dinkes 

Palembang, 2016). untuk indikator balita gizi buruk yaitu sebesar <0,9%  dan 

RPJMD Tahun 2019 – 2021 sebesar <0,03% (Dinkes Sumsel, 2019). 

Menurut UNICEF hal-hal yang dapat mempengaruhi status gizi balita 

dapat diklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu penyebab langsung (immediate 

cause) seperti asupan makanan yang tidak memadai dan penyakit infeksi, 

penyebab tidak langsung (underlying cause) seperti tidak tercukupinya akses 

terhadap pangan, pola asuh orang tua terhadap anak yang kurang memadai, 

sanitasi lingkungan, akses terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan dasar tidak 

memadai dan penyebab dasar (basic cause) seperti krisis ekonomi, politik sosial, 
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ketersediaan pangan, lingkungan, tempat tinggal, teknologi, pekerjaan dan 

pendidikan (UNICEF, 2012).  

Selain itu, menurut Sulistyorini et al (2010) dalam Asdhany et al (2012) 

partisipasi ibu pada kegiatan Posyandu juga mempengaruhi status gizi balita. Hal 

ini dikarenakan Posyandu dipercayai menjadi salah satu upaya tepat untuk 

menurunkan angka morbidity, mortality dan meningkatkan status gizi balita. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI, tingkat keaktifan partisipasi balita usia 

6-59 bulan pada kegiatan Posyandu dapat di lihat dari jumlah kehadiran balita 

selama 6 bulan terakhir, apabila jumlah kedatangan balita ≥ 4 kali maka termasuk 

dalam kategori “Baik” dan sebaliknya (Kemenkes RI, 2007). 

Tingkat partisipasi ibu dalam kegiatan Posyandu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor penyebab seperti tingkat pengetahuan ibu (Dewi et al, 2018). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nababan et al (2021) yang 

mengatakan bahwa keaktifan ibu pada kegiatan Posyandu dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu, jarak Posyandu, peran kader dan dukungan keluarga. Menurut 

Suhardjo (2003) dalam Farhat (2018) kurangnya pengetahuan ibu merupakan 

salah satu faktor penyebab rendahnya partisipasi ibu terhadap kegiatan Posyandu, 

karena ibu yang mempunyai pengetahuan yang kurang mengenai Posyandu akan 

memilih untuk tidak berpatrtisipasi dalam kegiatan Posyandu.  

Data Profil Kesehatan Dasar Kota Palembang menunjukan bahwa salah 

satu indikaktor cakupan program di Posyandu yang disebut D/S (jumlah balita 

yang datang ke Posyandu dibandingkan dengan jumlah seluruh balita) belum 

mencapai target Standar Minimal Pelayanan (SPM) terkait cakupan pelayanan 

kesehatan balita. Hal ini disebabkan persentase dari indikator D/S selama 5 tahun 

terakhir semuanya berada dibawah SPM yang telah dikeluarkan oleh Dinas 

Kesehatan yaitu sebesar 100% (Dinkes Palembang, 2019). Hal ini diperjelas oleh 

data indikator D/S di salah satu Puskesmas kota Palembang yaitu Puskesmas 

Kertapati yang juga belum mencapai target SPM dalam 5 tahun terakhir, yaitu 

sebesar 85,2%, 85,2%, 87,2%, 38,2% dan 87,2% (Dinkes Palembang, 2021).  

Penelitian terkait hubungan pengetahuan dan tingkat partisipasi ibu pada 

kegiatan Posyandu terhadap status gizi balita sudah dilakukan beberapa kali 

(Dewi et al, 2018). Seperti penelitian yang dilakukan oleh Dewi et al (2018) yang 
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mendapati hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu balita 

dengan partisipasi ibu balita datang ke Posyandu dan terdapat hubungan antara 

partisipasi dengan status gizi balita. Namun hasil penelitian ini bertentangan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sabrina et al (2018) yang menyebutkan 

bahwa faktor pengetahuan ibu maupun tingkat partisipasi ibu dan balita pada 

kegiatan Posyandu tidak berpengaruh secara signifikan terhadap status gizi balita.  

Dengan melihat perbedaan hasil dari beberapa penelitian terdahulu dan 

mengingat persentase partisipasi masyarakat terhadap kegiatan Posyandu dan 

status gizi balita pada indikator BB/TB yang masih belum mencapai target yang 

telah ditentukan, serta double burden of malnutrition yang masih terjadi di 

Indonesia. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berfokus pada balita 

dengan status gizi kurang dan status gizi buruk berdasarkan indikator BB/TB yang 

berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Tingkat Partisipasi Ibu Pada Kegiatan 

Posyandu dengan Status Gizi Balita Usia 6-59 Bulan di Posyandu Melati Wilayah 

Kerja Puskesmas Kertapati”. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 

observasional dengan menggunakan pendekatan analitik potong lintang (cross 

sectional) dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Penelitian ini 

akan dilaksanakan di salah satu Puskesmas yang terletak di kecamatan Kertapati, 

yaitu Puskesmas Kertapati. Wilayah kerja Puskesmas ini mencakup 3 kelurahan 

yaitu Ogan Baru, Kertapati dan kecamatan Kemas Rindo. Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Dasar Kota Palembang Tahun 2021 didapati jumlah balita yang 

terdapat pada wilayah kerja Puskesmas ini sebanyak 3.829 orang (Dinkes 

Palembang, 2021).  

1.2 Rumusan Masalah 

Pemantauan Status Gizi (PSG) kota Palembang pendapati hasil bahwa 

persentase status gizi balita berdasarkan indikator BB/TB selama 5 tahun terakhir 

(2017-2021) terus mengalami fluktuatif. Ketidakstabilan ini diperkuat dengan data 

status gizi balita berdasarkan BB/TB di salah satu Puskesmas kota Palembang 

yaitu Puskesmas Kertapati yang juga mengalami kenaikan dan penurunan selama 

5 tahun terakhir, yaitu 2,60%, 9,5%, 4,1%, 3,4% dan 2,5% (Dinkes Palembang, 

2021). Persentase status gizi menurut indikator ini belum mencapai target 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota Palembang 
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Tahun 2014 – 2018 (Dinkes Palembang, 2016). untuk indikator balita gizi buruk 

yaitu sebesar <0,9%  dan RPJMD Tahun 2019 – 2021 sebesar <0,03% (Dinkes 

Sumsel, 2019). 

Selain itu Data Profil Kesehatan Dasar Kota Palembang juga menunjukan 

bahwa salah satu indikaktor cakupan program di Posyandu yang disebut D/S 

(jumlah balita yang datang ke Posyandu dibandingkan dengan jumlah seluruh 

balita) belum mencapai target Standar Minimal Pelayanan (SPM) terkait cakupan 

pelayanan kesehatan balita. Hal ini disebabkan persentase dari indikator D/S 

selama 5 tahun terakhir semuanya berada dibawah SPM yang telah dikeluarkan 

oleh Dinas Kesehatan yaitu sebesar 100% (Dinkes Palembang, 2019). Hal ini 

diperjelas oleh data indikator D/S di salah satu Puskesmas kota Palembang yaitu 

Puskesmas Kertapati yang juga belum mencapai target SPM dalam 5 tahun 

terakhir, yaitu sebesar 85,2%, 85,2%, 87,2%, 38,2% dan 87,2% (Dinkes 

Palembang, 2021).  

Berdasarkan penjabaran tersebut, peneliti merumuskan masalah penelitian 

ini menjadi: Apakah ada hubungan antara pengetahuan dan tingkat partisipasi ibu 

pada kegiatan Posyandu dengan status gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu 

Melati wilayah kerja Puskesmas Kertapati?  

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara pengetahuan dan tingkat partisipasi ibu pada kegiatan Posyandu dengan 

status gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas 

Kertapati. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik ibu (usia, pekerjaan, pendidikan dan jarak 

dari rumah ke Posyandu) di Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas 

Kertapati. 

b. Untuk mengetahui karakteristik balita (usia, jenis kelamin, berat badan dan 

tinggi badan) di Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

c. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu di Posyandu Melati wilayah 

kerja Puskesmas Kertapati. 
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d. Untuk mengetahui tingkat partisipasi ibu pada kegiatan Posyandu di 

Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

e. Untuk mengetahui status gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu Melati 

wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

f. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan tingkat partisipasi ibu 

pada kegiatan Posyandu. 

g. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat partisipasi ibu pada kegiatan 

Posyandu dengan status gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu Melati 

wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang 

hubungan antara pengetahuan dan tingkat partisipasi ibu pada kegiatan Posyandu 

dengan status gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu Melati wilayah kerja 

Puskesmas Kertapati. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan ibu terkait pentingnya 

untuk berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu dan untuk selalu memantau 

perkembangan pertumbuhan balita. 

1.4.3 Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini dapat dapat digunakan sebagai masukan dan 

pertimbangan untuk para pengambil kebijakan dalam mengatasi permasalahan 

yang ditemukan selama penelitian dilaksanakan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Keilmuan 

Ruang lingkup penelitian ini yaitu ilmu gizi kesehatan masyarakat.  

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas 

Kertapati Kota Palembang 



7 
 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian oleh 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

1.5.4 Lingkup Sasaran 

Sasaran pada penelitian ini adalah balita dengan usia 6-59 bulan. 

1.5.5 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan antara pengetahuan dan tingkat 

partisipasi ibu pada kegiatan Posyandu dengan status gizi balita usia 6-59 di 

Posyandu Melati wilayah kerja Puskesmas Kertapati. 
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