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ABSTRAK

HUBUNGAN KEAKTIFAN IBU KE POSYANDU 
DENGAN STATUS GIZI BALITA TAHUN 2012 

DI KECAMATAN SEBERANG ULU I 
PALEMBANG

(Defy Rizkiya Pradenty, Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya, 37 halaman, 2013)

Latar Belakang: Posyandu merupakan wadah untuk membangkitkan kembali 
peran, serta masyarakat dalam kegiatan pemantauan tumbuh kembang balita, yang 
sangat penting untuk deteksi awal masalah gizi buruk. Pemantauan tumbuh 
kembang balita merupakan rangkaian kegiatan rutin di Posyandu yang 
dilaksanakan setiap bulan dan berkesinambungan. Tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui keaktifan ibu ke Posyandu dengan status gizi balita di Posyandu 
Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.
Metode: Jenis penelitian adalah penelitian analitik yang dilakukan dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi sampel adalah ibu di Kecamatan Seberang 
Ulu I Palembang yang memiliki balita berusia 9-24 bulan. Pengambilan data 
dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuisioner dan pengukuran status 
gizi balita dengan menggunakan grow chart dan keaktifan ke Posyandu dengan 
menggunakan KMS. Analisis data dilakukan denga uji fisher exact test 
menggunakan SPSS for Windows 20.0.
Hasil: Dari 49 sampel, Ibu dengan partisipasi aktif sebanyak 36 ibu (73,5%) dan 
13 ibu (26,5%) yang tidak aktif ke posyandu. Status gizi pada balita didapatkan 
42 balita (85,7%) berstatus gizi baik dan 7 balita (14,3%) status gizi kurang dan 
tidak ada yang berstatus gizi buruk. Pada analisa bivariat didapatkan adanya 
hubungan antara keaktifan ibu ke Posyandu dengan status gizi balita dengan nilai 
p= 0,001 pada fisher extract test dan nilai OR= 0,55. Hal ini berarti ibu yang aktif 
secara rutin ke Posyandu di Kecamatan Seberang Ulu I status gizi balitanya sudah 
baik.
Simpulan: Tigkat partisipasi ibu di Posyandu berhubungan dengan dengan status 
gizi balita. Hal ini berarti ibu yang hadir di Posyandu secara rutin maka status gizi 
balita akan baik.
Kata Kunci: Partisipasi ibu, posyandu, status gizi



ABSTRACK

CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF 
PARTICIPATION OF MOTHERIN THE NEIGBORHOOD 

HEALTH CENTER WITH NUTRITIONAL STATUS OF 
CHILDREN AT DISTRICT SEBERANG ULU 1 PALEMBANG
(Defy Rizkiya Pradenty, Faculty Of Medicine University Of Sriwijaya, 37 halaman, 2013)

Background: Posyandu (integrated service station) is a facility which encourage 
the participation of the society in the observation of the growth of children under 
five years old early detection of malnutrition. The observation on growth of the 
children under five years old a routine activity at Posyandu once in a month 
continously. The objective of this research is to know the activation of mother to 
Posyandu and the nutritional status of children under five years old at district 
Seberang Ulu I Palembang.
Method: This research is a analitic with cross sectional design. The population 
sample was mothers of infants aged 9-24 months. Data is collected through 
interviews using questioimaires and measuring nutritional status of children using 
the grow chart and liveliness to Posyandu using KMS. Data analyze by SPSS for 
Windows 20.0 and statisticai method by fisher exact test.
Result: From 49 samples, mothers with active participation by 36 mothers 
(73,5%) and 13 mothers (26,5%) were not active walkin to posyandu. The 
nutritional status of infants gained 42 infants (85,7%) well nourished and 7 infants 
(14,3%) less nutritional status. In bivariate analysis found found an association 
between the activity of the mother to the Posyandu with nutritional status of 
children with p = 0.001 in the extract fisher test and OR= 0,55. This means that 
the mother is active regularly to Posyandu in District Seberang Ulu I Palembang 
toddler I've had good nutritional status.
Conclution: Mother’s level of participation in Posyandu associated with 
nutritional status of children. This means that women who attend regularly 
Posyandu the nutritional status of children 9-24 months.
Keywords: Participation of mothers, Posyandu, Nutritional Status.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masalah gizi sampai sekarang masih merupakan salah satu penentu 

kualitas Sumber Daya Manusia. Gizi yang tidak seimbang, baik itu 

kekurangan maupun kelebihan,, akan menyebabkan gangguan kesehatan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa gangguan gizi kurang pada balita, 

membawa dampak negatif bagi pertumbuhan fisik maupun mental yang 

nantinya akan dapat menghambat prestasi belajar. Salah satu akibat yang 

ditimbulkan adalah penurunan daya tahan, sehingga angka kejadian infeksi 

meningkat dan menyebabkan hilangnya masa hidup balita sampai kematian, 

sedangkan gangguan gizi lebih pada balita, dapat menyebabkan kegemukan 

dan obesitas. Masalah gizi selain disebabkan oleh kurangnya konsumsi 

makanan, pola asuh, dapat juga disebabkan karena masyarakat atau keluarga 

balita belum mengetahui cara menilai status gizi anak atau juga belum 

mengetahui pola pertumbuhan berat badan anak dengan baik (Almatsier, 

2003).

utama

Prevalensi gizi buruk balita di Indonesia menurut Data WHO 2009, 

menduduki peringkat ke 36 dari 193 negara anggota dengan indikator berat 

badan per umur sebesar 19,6%. Pada tahun 2010 masih menggunakan 

indikator berat badan per umur, prevalensi gizi buruk balita di Indonesia 

beijumlah 17,5%, sedangkan dengan indikator tinggi per umur, prevalensi gizi 

buruk balita beijumlah 35,6%. Indonesia tergolong negara dengan status 

kekurangan gizi yang tinggi karena 5.119.935 (28,47%) dari 17.983.244 balita 

di Indonesia termasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk. Prevalensi anak 

balita gizi kurang dan buruk turun 0,5% dari 18,4% pada 2007 menjadi 17,9% 

pada 2010. Prevalensi gizi kurang balita sebesar 13%, dan prevalensi gizi 

buruk sebesar 4,9% dengan indikator berat badan per umur. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS), prevalensi kegemukan pada anak balita 

secara nasional 14%, di mana pada penduduk kaya prevalensinya bisa

1
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Provinsii 14,9% sedangkan pada penduduk miskin mencapai 12,4 /o.
tercatat memiliki angka rata-rata

mencapai
DKI Jakarta sebagai ibukota negara 

prevalensi tertinggi, yakni 11,1%. Berdasarkan hasil penelitian yaitu status 

gizi balita dengan kurang gizi sebanyak 38 balita (46,34%) berada pada usia 

12-24 bulan. Hal ini menunjukkan pada umur 1-2 tahun merupakan keadaan

rawan gizi. Pada umumnya kekurangan gizi terjadi pada balita, karena pada 

umur tersebut anak mengalami pertumbuhan yang pesat dan termasuk 

kelompok yang rentan gizi, karena pada masa itu merupakan masa peralihan 

antara saat disapih dan mulai mengikuti pola makan orang dewasa (Depkes, 

2004; Adisasmito, 2007; RISKESDAS, 2010).
Untuk Provinsi Sumatera Selatan, angka kejadian gizi kurang pada 

balita sebesar 14,4%, gizi buruk sebanyak 5,5%, gizi lebih sebanyak 5,6% dan 

gizi baik sebanyak 74,5% dengan indikator berat badan per umur. Sebagai 

perbandingan berdasarkan laporan yang ada dalam profil kesehatan Kota 

Palembang tahun 2007 dijelaskan bahwa angka gizi buruk tahun 2010 adalah 

4,1% meningkat bila dibanding tahun 2007 yaitu 1,4%, angka gizi kurang 

tahun 2010 adalah 0,6% menurun dibanding tahun 2007 yaitu 15%, sedangkan

gizi lebih tahun 2007 sama dengan tahun 2010 yaitu 2,8% dan balita yang gizi 

baik tahun 2010 adalah 7,62% bila dibanding tahun 2007 terdapat penurunan 

82,12%. Pada tahun 2008 dari 144 ribu balita dikota Palembang, 400 

diantaranya mengalami kurang gizi atau berada dibawah garis merah dalam 

Kartu Menuju Sehat (KMS) hasil pantauan di 889 posyandu aktif. Pada tahun 

2010, dengan jumlah 114.708 anak balita, angka kejadian gizi buruk 

berjumlah 900 kasus (50,1%) dengan prevalensi gizi buruk tertinggi teijadi di 

wilayah Kecamatan Seberang Ulu I. Hal tersebut menunjukkan bahwa untuk 

Kota Palembang, angka gizi buruk pada balita masih tegolong tinggi. 
(RISKESDAS, 2010).

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) selama ini masih dititik 

beratkan pada penggunaan pesan-pesan gizi sederhana melalui kegiatan yang 

dapat dilakukan oleh masyarakat sendiri. Kegiatan tersebut dipusatkan di
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posyandu yang merupakan UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya 

Masyarakat) yang paling memasyarakat selama ini (Supriasa, 2001).

Pelayanan kesehatan terpadu adalah suatu bentuk keterpaduan 

pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di suatu wilayah puskesmas. Tempat 

pelaksanan posyandu biasanya dilakukan di balai dusun atau balai kelurahan. 

Pelayanan posyandu meliputi pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga 

berencana, pemberantasan penyakit menular 

penanggulangan diare dan gizi yang dilakukan dengan penimbangan balita 

rutin setiap bulan. Sasaran dilakukannya posyandu adalah ibu hamil, 

ibu menyusui, pasangan usia subur dan balita (Muninjaya, 2004).

Kegiatan di posyandu sangat penting untuk bayi dan balita, karena tidak terbatas hanya 

pemberian imunisasi saja, tetapi juga untuk memonitor tumbuh kembang bayi dan balita 

melalui kegiatan penimbangan dan pemberian makanan tambahan. Tujuan penimbangan 

balita tiap bulan itu sendiri yaitu untuk memantau pertumbuhan pertumbuhan balita sehingga 

dapat sedini mungkin diketahui bila ada penyimpangan pertumbuhan pada balita. Kunjungan 

balita ke posyandu yang paling baik adalah teratur setiap bulan atau 12 kali per tahun Untuk 

itu kunjungan balita diberi batasan 8 kali pertahun. Posyandu yang frekuensi penimbangan 

atau kunjungan balitanya kurang dari 8 kali pertahun dianggap masih rawan, sedangkan 

frekuensi penimbangan yang sudah 8 kali atau lebih dalam kurun waktu satu tahun dianggap 

sudah baik. Di posyandu kader memiliki peranan yang sangat penting dalam keberhasilan 

sistem posyandu. Posyandu yang dilakukan oleh kader Posyandu yang terampil 

akan mendapat respon positif dari ibu-ibu balita sehingga kader tersebut 

ramah dan baik. Kader Posyandu yang ramah, terampil dalam memberikan 

pelayanan kesehatan dapat menyebabkan ibu-ibu balita rajin datang dan 

memanfaatkan pelayanan kesehatan di Posyandu. Dengan banyaknya jumlah 

posyandu dan aktifnya kader kader posyandu diharapkan dapat menurunkan 

jumlah masalah kesehatan terutama masalah kurang gizi dengan mencapai 

target MDG pada tahun 2015 yaitu sebesar 15,5% (Depkes, 2007; Dinkes Prov. 
Jateng, 2007; Yon Ferizal dan Hasanbasri, 2007).

melalui imunisasi,

secara
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Kegiatan Posyandu dilakukan oleh dan untuk masyarakat. Posyandu 

sebagai wadah peran serta masyarakat, yang menyelenggarakan sistem 

pelayanan pemenuhan kebutuhan dasar, peningkatan kualitas manusia,

pirik telah dapat memeratakan pelayanan dibidang kesehatan. Kegiatan itu 

meliputi pelayanan imunisasi, pendidikan gizi serta pelayanan kesehatan ibu 

dan anak. Posyandu memiliki peranan yang sangat penting yaitu sebagai 

wahana pelayanan berbagai program. Melihat adanya penurunan pelayanan di 

Posyandu dan untuk meningkatkan derajat pelayanan kesehatan Mendagri 

mengeluarkan program revitalisasi Posyandu melalui surat edaran no. 

411.3/536/SJ tanggal 3 Maret 1999. Revitalisasi Posyandu adalah upaya 

pemberdayaan Posyandu untuk mengurangi dampak krisis ekonomi terhadap 

penurunan status gizi dan kesehatan ibu dan anak, yang bertujuan untuk 

meningkatkan fungsi keija dan kineija Posyandu. Pelaksanaannya 

diselenggarakan dengan dukungan Lembaga Kesehatan Masyarakat Desa, tim 

penggerak Pembinaan Kesejahteraan Keluarga, Lembaga Swadaya 

Masyarakat, sektor swasta dan sektor terkait serta lembaga donor yang 

berminat (Kumiasih, 2002; BAPPENAS, 2004).

Berdasarkan sumber yang telah penulis baca didapatkan bahwa strategi 

pelayanan yang ditunjukkan pada ibu dan balita dapat dilakukan di Posyandu. 

Posyandu juga dapat melaksanakan fungsi dasarnya sebagai pemantau tumbuh 

kembang anak, serta dapat menyampaikan pesan kepada ibu sebagai agen 

pembaharuan dan anggota keluarga lain yang memiliki bayi dan balita dengan 

mengupayakan bagaimana caranya memelihara anak secara baik dan dapat 
mendukung tumbuh kembang anak sesuai potensinya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Bonaventura, 2011 di desa 

Manyaran, Semarang Barat bahwa ibu yang hadir ke posyandu secara rutin 

maka status gizi balitanya baik. Karena penelitian ini belum pernah dilakukan 

di Palembang maka peniliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan keaktifan ibu ke posyandu dan status gizi balita.

secara

em
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana keaktifan ibu ke Posyandu di Kecamatan Seberang Ulu I kota 

Palembang?
2. Bagaimana status gizi balita di Kecamatan Seberang Ulu I Kota 

Palembang?
3. Bagaimana hubungan antara keaktifan ibu ke Posyandu dengan status gizi 

balita di Kecamatan Seberang Ulu I Kota Palembang?

1.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara keaktifan 

ibu ke Posyandu dengan status gizi balita di Kecamatan Seberang Ulu I 

Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui keaktifan ibu ke Posyandu.

2. Untuk mengetahui status gizi balita di Kecamatan seberang Ulu I kota 

Palembang.

3. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara keaktifan ibu ke 

Posyandu dan status gizi balita di Kecamatan seberang Ulu I Kota 

Palembang.

1.4 HIPOTESIS

HO : Tidak ada hubungan antara keaktifan ibu ke Posyandu dengan status gizi 
balita.

H1 : Ada hubungan antara keaktifan ibu ke Posyandu dengan status gizi 
balita.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti, sebagai sumber informasi dan langkah awal 

melakukan penelitian sekaligus menambah wawasan dan pengetahuan
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bagi peneliti mengenai hubungan keaktifan keluarga terhadap Posyandu 

dengan status gizi balita.
2. Manfaat bagi masyarakat, dapat menambah pengetahuan khususnya para 

ibu dan keluarga mengenai pentingnya kegiatan dan manfaat Posyandu 

untuk perkembangan status gizi anaknya.

3. Manfaat bagi responden, sebagai media edukasi sekaligus penyuluhan 

tentang pentingnya kegiatan Posyandu dengan ststus gizi balita.

4. Manfaat bagi tempat penelitian, memberikan pengetahuan tambahan 

dalam pelaksanaan program Posyandu di Kecamatan Seberang Ulu I 

Kota Palembang

5. Manfaat bagi akademis, hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu 

referensi dan landasan penelitan berikutnya.

6. Manfaat bagi petugas Posyandu, untuk menambah informasi sehingga 

dapat dijadikan acuan dalam meningkatkan peran serta masyarakat dalam 

bentuk pemberian suport atau motifasi untuk aktif melakukan kunjungan 

ke Posyandu.
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