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ABSTRAK 

 

Balita Masa balita merupakan masa yang rentan karena pada masa ini balita mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal yang berlangsung cepat dan tidak akan 

pernah terulang kembali (golden age). Permasalahan gizi kurang masih menjadi persoalan 

utama masalah gizi yang dialami masyarakat Indonesia. Permasalahan gizi ini terjadi 

disetiap siklus kehidupan, termasuk balita. Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi balita yaitu faktor langsung (asupan makanan, pemberian ASI eksklusif, 

penyakit infeksi) dan faktor tidak langsung (pelayanan dan fasilitas kesehatan, tingkat 

pendidikan ibu dan pendapatan. Ibu balita yang tidak aktif berkunjung ke posyandu 

kurang mendapat dukungan dan dorongan dari petugas kesehatan jika ibu mempunyai 

permasalahan kesehatan pada balitanya, serta pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita yang tidak dapat terpantau secara optimal. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan kunjungan ibu ke posyandu dengan status 

gizi balita. Desain penelitian yang digunakan yaitu analitik observasional. dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 62 responden yang 

memiliki anak balita di posyandu Melati Desa Tanjung Karangan yang diambil 

menggunakan teknik purposive sampling. Hasil analisis uji Chi Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepatuhan kunjungan ibu ke 

posyandu dengan status gizi balita dengan p-value 0,000 (p<0,05). Peran perawat tidak 

hanya memberikan penyuluhan kesehatan kepada ibu balita, namun juga memberikan 

dukungan kepada ibu balita agar patuh dalam mengikuti jadwal kunjungan ke posyandu. 

Kata Kunci : Kepatuhan ibu, Posyandu, Kunjungan Posyandu, Status Gizi,Balita 

Daftar Pustaka  :(2011-2020) 
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ABSTRACT 
 

Toddlers are vulnerable because toddlerhood is an age where children experience 

optimal growth and development that takes place quickly and will never be repeated (the 

golden age). The problem of malnutrition is still the main problem of nutrition problems 

experienced by the people of Indonesia. This nutritional problem occurs in every life 

cycle, including toddlers. Two factors can affect the nutritional status of children under 

five, namely direct factors (food intake, exclusive breastfeeding, infectious diseases) and 

indirect factors (health services and facilities, maternal education level, and income). 

One of the government's efforts to improve the nutritional status of children under five is 

through monitoring growth and development carried out at the Integrated Healthcare 

Center. Mothers of toddlers who do not actively visit Integrated Healthcare Center not 

getting support and encouragement from health workers if the mother has health 

problems in her toddler, and monitoring the growth and development of toddlers which 

can be monitored optimally The purpose of this study was to determine the contact of 

mothers visiting Integrated Healthcare Center with the nutritional status of children 

under five. The research design used was a cross-sectional approach with an 

observational analytic design. The sample in this study was 62 respondents who had 

children under five at the Melati Integrated Healthcare Center, TanjungKarangan 

Village, which was taken using the purposive sampling technique. The results of the Chi- 

Square test analysis showed that there was a significant relationship between the level of 

compliance of the mother's visit to the Integrated Healthcare Center and the nutritional 

status of the toddler with a p-value of 0.000 (p<0.05). The role of nurses is not only to 

provide health education to mothers of toddlers but also to provide support to mothers of 

toddlers to comply with the schedule of visits to Integrated Healthcare Center. 

 

Keywords : Mother's Compliance, Integrated Healthcare Center, Integrated Health care 

Center Visits, Nutritional Status, Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Indonesia merupakan negara yang memiliki permasalahan gizi berupa 

triple burden Triple burden merupakan suatu kondisi permasalahan gizi yang 

mencakup gizi kurang, anemia, dan gizi lebih (Kementerian Kesehatan RI, 

2019). Menurut Kementerian Kesehatan RI (2019), permasalahan gizi 

kurangmasih menjadi persoalan utama masalah gizi yang dialami masyarakat 

Indonesia. Permasalahan gizi ini terjadi disetiap siklus kehidupan, termasuk 

balita.Diketahui permasalahan gizi kurang pada balita meningkat secara global 

sekitar 15% pada tahun 2020 karena pandemi COVID-19 (UNICEF, 2020). 

Balita merupakan anak yang memiliki usia 1-59 bulan, pada masa ini 

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan 

disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih 

banyak dengan kualitas yang tinggi (Ariani, 2017). Kementrian Kesehatan RI 

(2012) menjelaskan balita merupakan usia dimana anak mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Masa tumbuh kembang di usia 

ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang 

kembali, karena itu masa pertumbuhan balita sering disebut golden ageatau 

masa keemasan. 

Upaya pemerintah untuk memperbaiki status gizi balita menurut Peraturan 

Presiden Republik Indonesia nomor 43 tahun 2013 tentang Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi diwujudkan melalui kegiatan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan yang dilakukan di posyandu. Pos pelayanan 



 

terpadu atau sering disebut dengan posyandu merupakan wadah kegiatan 

perkembangan kualitas sumber daya manusia sejak dini dalam mewujudkan 

kesejahteraan keluarga (BKKBN, 2012).Posyandu berperan penting dalam 

menurunkan angka mortalitas dan morbiditas ibu dan anak (Nainggolan, 

Sumardi, & Jas, 2014). Keberhasilan program posyandu ini diperlukan 

keaktifan ibu untuk membawa anaknya ke posyandu (Susilowati, 2017). 

Menurut Mahardika (2016), keaktifan kunjungan ibu datang ke posyandu 

memiliki tujuan untuk dapat memantau kesehatan dan gizi balita melalui 

penimbangan berat badan secara rutin. Menimbang balita secara rutin di 

posyandu dapat menjadi deteksi secara dini kasus gizi kurang dan gizi buruk, 

dikarenakan pertumbuhan balita dapat dipantau secara intensif. Apabila berat 

badan anak tidak naik atau jika tidak ditemukan penyakit, dapat segera 

dilakukan upaya pemulihan dan pencegahan agar tidak menjadi gizi kurang 

ataupun gizi buruk. Semakin dini terdeteksi, maka kasus gizi kurang atau gizi 

buruk dapat semakin cepat ditangani. Ibu yang aktif membawa balitanya 

datang ke posyandu memperoleh informasi terkait status gizi baik dari kader 

posyandu ataupun tenaga kesehatan (Sakbaniyah, Herawati, & Mustika, 

2013). 

Tingkat kepatuhan ibu balita datang ke posyandu merupakan salah satu 

faktor pendukung yang sangat diperlukan untuk pemantauan pertumbuhan 

anaknya. Adapun terdapat faktor–faktor yang mempengaruhi kedatangan ibu 

keposyandu diantaranya pengetahuan ibu tentang manfaat posyandu, motivasi 

ibu untuk membawa anaknya ke posyandu, pekerjaan ibu, dukungan dan 

motivasi dari kader posyandu dan tokoh masyarakat, sarana dan prasarana di 
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posyandu serta jarak dari posyandu tersebut (Kemenkes RI, 2017). 

 

Ibu balita yang tidak aktif berkunjung ke posyandu mengakibatkan ibu 

kurang mendapatkan informasi mengenai pentingnya statusgizi balita, tidak 

mendapat dukungan dan dorongan dari petugas kesehatan jikaibu mempunyai 

permasalahan kesehatan pada balitanya, serta pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita yang tidak dapat terpantau secara optimal, karena 

pemantauan pertumbuhan balita dapat dipantau melalui pengukuran status gizi 

melalui penimbangan berat badan balita secara rutin pada kegiatan posyandu 

(Sugiyanti, Aprilia, & Suci, 2014). 

Namun, situasi pandemi Covid-19 yang melanda Indonesia saat ini 

menyebabkan terjadinya gangguan layanan gizi terutama di fasilitas pelayanan 

kesehatan dan posyandu karena adanya pembatasan mobilitas masyarakat 

untuk mencegah terjadinya penularan Covid-19 sesuai dengan Keputusan 

Presiden (Keppres) Nomor 11 tahun 2020 dan Peraturan Pemerintah (PP) 

Nomor 21 tahun 2020 tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) 

(Kemenkes RI, 2020). Persentase rata-rata balita umur 6-59 bulan yang 

ditimbang di Indonesia pada tahun 2019 adalah 73,86% anak per bulan 

(Kemenkes RI, 2020). Sedangkan pada tahun 2020 di Indonesia mengalami 

penurunan penimbangan balita di posyandu dengan persentase 11,6 % dan 

Provinsi Sumatera Selatan memiliki persentase balita ditimbang 11.0% 

(Kemenkes RI, 2021). 

Data profil kesehatan ibu dan anak tahun 2020 menunjukkan terjadinya 

penurunan kunjungan pemeriksaan kehamilan dan pelayanan kesehatan bagi 

bayi, anak umur di bawah lima tahun (balita), dan anak serta tutupnya 
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sebagian besar posyandu di Indonesia selama pandemi ini terjadi(Badan Pusat 

Statistik, 2020). Oleh karena itu, menurunnya kunjungan layanan kesehatan 

ibu dan anak terutama layanan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

dikhawatirkan akan membawa dampak negatif terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

Hasil wawancara dari 10 ibu balita di Desa Tanjung Karangan 

menunjukkan bahwa dari 10 ibu, 8 ibu menyatakan bahwa balita dibawa ke 

posyandu, puskesmas atau bidan desar terdekat apabila sakit, selama masih 

sehat tidak perlu dibawa ke posyandu. Sedangkan 2 ibu mengatakan rutin 

mengikuti kegiatan posyandu setiap bulannya karena anaknya akan 

mendapatkan snack dari kader desa setelah ditimbang dan diukur tingginya. 

Selain itu orang tua mengatakan tidak mengetahui secara pasti manfaat dari 

membawa balita ke posyandu. Hasil wawancara bersama bidan desa dan kader 

posyandu Desa Tanjung Karangan mengatakan bahwa kegiatan posyandu 

pada tahun 2020 tidak dilaksanakan secara rutin setiap bulan dikarenakan 

pandemi Covid-19. Pelaksanaan Posyandu baru dimulai kembali pada bulan 

Agustus 2020 mulai rutin kembali dilaksanakan kegiatan Posyandu di Desa 

TanjungKarangan. Hasil wawancara dengan kader posyandu diketahui bahwa 

telah terjadi penurunan kunjungan ibu ke posyandu sebesar 25% pada tahun 

2020.Data status gizi balita tahun 2018-2020 menunjukkan bahwa ada kasus 

permasalahan gizi hampir di semua desa diwilayah Kecamatan Tanjung 

Agung Kabupaten Muara Enim khususnya di Desa Tanjung Karangan pada 

tahun 2020 terdapat 11,46% kasus permasalahan gizi (Dinkes Kabupaten 

Muara Enim, 2020). 
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Adapun berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

“Hubungan Tingkat Kepatuhan Kunjungan Ibu Ke Posyandu Dengan Status 

Gizi Balita” 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti ingin 

mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat kepatuhan kunjungan ibu ke 

Posyandu dengan status gizi balita? 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan kunjungan ibu ke 

posyandu dengan status gizi balita di desa Tanjung Karangan. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu yang 

melakukan kunjunganke Posyandudi di Desa Tanjung Karangan. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkatkepatuhan kunjungan ibu 

ke Posyandu di Desa Tanjung Karangan. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi balita di Posyandu di 

Desa Tanjung Karangan. 

d. Untuk menganalisis hubungan antara tingkat kepatuhan ibu ke 

posyandu dengan status gizi balita di Desa Tanjung Karangan. 
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D. Manfaat Penelitian 

 

a. Bagi Kader Posyandu Melati 

 

Sebagai motivasi dan menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

kader posyandu dalam menggalakkan kunjungan ibu ke Posyandu 

sehingga dapat membantu meningkatkan status gizibalita. 

b. Bagi Responden 

 

Sebagai motivasi bagi responden untuk dapat melakukan kunjungan 

setiap bulan ke posyandu sehingga status gizi balita dapat terpantau. 

c. Bagi Institusi 

 

Menjadi sumbangan ilmiah dan sebagai bahan pertimbangan untuk 

lebih memperkaya ilmu pengetahuan dan merupakan salah satu bahan 

bacaan bagi peneliti berikutnya. 

d. Bagi Peneliti 

 

Merupakan suatu proses pembelajaran dan pengalaman berharga 

dalam rangka pengembangan wawasan dan pengetahuan dalam proses 

penelitian tentang hubungan tingkat kepatuhan kunjungan ibu ke posyandu 

dengan status gizi balita di Posyandu Melatidi Desa Tanjung Karangan. 

 
 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian keperawatan dalam ruang 

lingkup keperawatan komunitas dan keperawatan anak. Fokus penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan kunjungan ibu 

ke posyandu dengan status gizi balita Desa Tanjung Karangan. Jenis 

penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif menggunakan 
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metodecross sectional design. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode non probability sampling dengan 

teknik purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu yang memiliki anak usia 1-5 tahun (Balita) pada Posyandu Melati di 

Desa Tanjung Karangan sebanyak 135 ibu. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Juni 2021 di Desa Tanjung Karangan. 
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