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ABSTRAK

Pendahuluan: Kemampuan kader menggunakan alat ukur antro yang tersedia di
posyandu perlu dipastikan validitas pengukuran agar penegakan status gizi baduta
benar sehingga data yang dilaporkan sesuai dengan kondisi lapangan, karena
rekrutmen kader posyandu tidak dilakukan tes kemampuan mengukur dan menilai
antropometri anak, hanya berdasarkan kesediaan dan kerelaan yang bersangkutan
maka penelitian ini penting dilakukan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perilaku (PSP) kader posyandu dalam pengukuran antropometri Anak
Baduta. Bahan dan Metode: Penelitian ini dilakukan di kecamatan Lalabata dan
Marioriawa Kabupaten Soppeng, Jumlah kader sebesar 1660 kader, besar sampel
sebesar 88 kader dengan purposive sampling, jenis penelitian adalah deskriptif.
Pengetahuan dan sikap diukur dengan menggunakan kuesioner dan praktek diukur
dengan menggunakan tabel ceklis. Analisa data dengan SPSS dengan melakukan
uji univariat. Hasil: Pengetahuan kader kategori; baik 65,9%, cukup 30,7%, kurang
3,4%. Sikap kader kategori; penting 56,8%, cukup 43,2%. Praktek kader
penggunaan, baby scale kategori; terampil 79,5%, cukup 10,2%, kurang 10,3%,
timbangan digital kategori; terampil 93,2%, cukup 5,7%, kurang 1.1%, length board
kategori; terampil 98,9%, kurang 1,1%, stadiometer kategori; terampil 89,8%, cukup
10,2% dan KMS; terampil 21,6%, cukup 75%, kurang 3,4% . Secara keseluruhan
perilaku (PSP) kategori baik sebesar 15,9%, cukup sebesar 84,1%. Kesimpulan:
Perilaku (PSP) kader posyadu berdasarkan kemapuan pengetahuan yang baik,
sikap penting dan terampil masih rendah yaitu 15,9%.

Kata Kunci : Kader, PSP, Antropomteri, Baduta

ABSTRACT

Introduction: The ability of cadres to use anthropometric measuring instruments
available at the posyandu needs to be ensured so that the validity of the
measurement is correct so that the data reported is in accordance with field
conditions, because the recruitment of posyandu cadres is not tested for the ability
to measure and assess children's anthropometry, only based on the willingness and
willingness of the person concerned, this research is important. Objectives: This
study aims to determine the behavior (KAP) of posyandu cadres in anthropometric
measurements of under-five children. Materials and Methods: This study was
conducted in Lalabata and Marioriawa sub-districts of Soppeng Regency, the number
of cadres was 1660 cadres, the sample size was 88 cadres with purposive sampling,
the type of research was descriptive. Knowledge and attitude were measured using
a questionnaire and practice was measured using a checklist table. Data analysis
with SPSS by performing univariate tests. Results: Knowledge cadres category;
good 65.9%, sufficient 30.7%, less 3.4%. Attitudes cadres category; important
56.8%, sufficient 43.2%. Practice cadre use, baby scale category; skilled 79.5%,
sufficient 10.2%, less 10.3%, digital scales category; skilled 93.2%, sufficient 5.7%,
ard category; skilled 98.9%, less 1.1%, stadiometer category;
ant 10.2% and KMS; skilled 21.6%, sufficient 75%, less 3.4%.
P) category is good at 15.9%, sufficient at 84.1%. Conclusion:
es posyadu based on the ability of good knowledge, important
still low at 15.9%.

(AP, Anthropomteri, Children Under Two Years
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Posyandu adalah salah satu pelayanan kesehatan yang dikelola oleh kader yang
merupakan penduduk lokal yang bertempat tinggal di sekitar posyandu dan
melakukan pengukuran antropometri maupun pemeriksaan kepada baduta,
balita, ibu hamil, dan lansia secara sukarela, sehingga posyandu menjadi
pelayanan kesehatan yang terdepan dan terdekat dengan masyarakat (Putra et
al., 2024). Namun, kesalahan yang terjadi ketika melakukan pengukuran
antropometri masih sering terjadi, kemampuan kader menggunakan alat ukur
antro yang tersedia di posyandu perlu dipastikan validitas pengukuran agar
penegakan status gizi baduta benar sehingga data yang dilaporkan sesuai
dengan kondisi lapangan (Herlina, 2021). Kurangnya pemahaman kader
terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP) pengukuran antropomeri bisa
juga dikarenakan oleh rendahnya dukungan dalam bentuk pelatihan dan
mungkin disebabkan oleh komitmen pemerintah daerah maupun faktor
demografi, seperti usia kader, tingkat pendidikan kader dan lama menjadi
kader(Falah et al., 2024).

Penelitian Sari, (2018) di Desa Sayung, menunjukkan bahwa keterampilan
pengetahuan pengukuran antropometri kader kurang terampil sebesar 71,9%.
dan pengukuran antropometri berat badan kader kurang terampil sebesar
78,1%. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sitorus,
Parwata dan Noya, (2021) bahwa rerata nilai pengetahuan kader kesehatan
sebelum dilakukan pendampingan adalah sebesar 32,80 dan keterampilan
dalam melakukan pengukuran antropometri baduta menujukkan bahwa rerata
skor tindakan sebelum pendampingan adalah sebesar 25,83. Tingkat
pengetahuan masyarakat desa biasanya dianggap kurang, sebaliknya
masyarakat kota dianggap mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi. Hal ini
mungkin disebabkan karena wilayah pusat kota biasanya memiliki
perkembangan teknologi yang lebih pesat sehingga masyarakatnya lebih mudah
dalam mengakses informasi, termasuk di dalamnya informasi kesehatan. Hal ini
tentu berbeda dengan wilayah desa yang biasanya dianggap memiliki
perkembangan teknologi yang kurang sehingga masyarakatnya lebih sulit
dalam mengakses informasi termasuk informasi kesehatan (Benu et al., 2022).

Kekurangan gizi pada anak adalah masalah signifikan di Indonesia, stunting,
berat badan rendah, dan anak sangat kurus (wasting) terus memengaruhi anak
- - ~"nting adalah kondisi anak dengan permasalahan pada

ng menyebabkan terjadinya kekerdilan atau gagal tumbuh
2019). Kondisi ini dapat terjadi kurangnya gizi yang diperoleh
) Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Noor Prastia & Listyandini,
yebabkan tinggi anak stunting menjadi lebih pendek daripada
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Selain itu pada anak stunting juga mengalami perkembangan tubuh, otak,
serta kecerdasan yang lebih rendah daripada anak seusianya (Rahayu et al.,
2018). Sedangkan wasting dapat mengakibatkan balita berisiko mengalami
ketertinggalan tumbuh kembang secara jangka panjang, penurunan fungsi
sistem imunitas, peningkatan keparahan dan kerentanan terhadap penyakit
menular, serta peningkatan risiko kematian terutama balita yang mengalami
severe wasting (UNICEF et al., 2023) Stunting dan wasting terjadi karena anak
tidak mendapatkan gizi yang baik ataupun sesuai pada semua tahapan
hidupnya. Kondisi ini dapat berimplikasi signifikan terhadap kesehatan dan
keberlangsungan hidup anak dalam jangka panjang serta produktivitas ekonomi
Indonesia dan kemampuan bangsa ini mencapai target pembangunan nasional
dan internasionalnya (UNICEF, 2020).

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan prevalensi
stunting di Indonesia terjadi penurunan dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6%
tahun 2022. tetapi angka tersebut masih di atas target yang ditetapkan Badan
Kesehatan Dunia (WHO), yaitu sebesar 20%. Meskipun angka prevalensi
stunting menurun, tetapi prevalensi underweight dan wasting mengalami
peningkatan. Prevalensi underweight tahun 2022 meningkat dari 17% menjadi
17,1%, sedangkan wasting meningkat dari 7,1% menjadi 7,7%. Di Sulawesi
Selatan prevalensi stunting lebih tinggi dibanding angka nasional yaitu sebesar
27,2%, demikian pula prevalensi wasting yaitu 8,3%.(Kemenkes, 2022).

Berdasarkan data SSGI tahun 2022 menunjukkan prevalensi stunting di
Kabupaten Soppeng juga masih diatas rekomendasi WHO yaitu sebesar 26.9%.
Melihat angka stunting di Kabupaten Soppeng yang masih diatas rekomendasi,
posyandu menjadi ujung tombak yang terdekat dari masyarakat untuk
meningkatkan hal tersebut, Kemampuan pengukuran antropometri perlu
dipastikan berada pada presisi yang tinggi agar pencegahan, intervensi program
stunting menjadi efektif, hal ini dikarenakan rekrutmen kader posyandu tidak
dilakukan tes kemampuan mengukur dan menilai antropometri anak, hanya
berdasarkan kesediaan dan kerelaan yang bersangkutan. Berdasarkan hal
tersebut peneliti ingin mengetahui Pengetahuanan, Sikap, Praktek (PSP) kader
posyandu di Kabupaten Soppeng dalam hal melakukan pengukuran
antropometri anak baduta.

1.2 Tujuan Penelitian.

e Umum
Untuk mengetahui kemampuan kader posyandu dilihat dari PSP dalam
5 antropometri Anak Baduta di Kabupaten Soppeng.

engetahui pengetahuan kader posyandu dalam pengukuran
1etri Anak Baduta di Kabupaten Soppeng.
nengetahui sikap kader posyandu dalam pengukuran
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3. Untuk mengetahui praktek kader posyandu dalam pengukuran dan
antropometri Anak Baduta di Kabupaten Soppeng.

1.3 Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka manfaat penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1.

limiah

Dengan mengetahui Pengetahuan, Sikap, dan Praktek kader posyandu
dapat dilakukan peningkatkan PSP kader untuk perubahan perilaku kader
posyandu.

Institusi

Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng akan mendapatkan data kemampuan
kader posyandunya dalam hal pengukuran antropometri sehingga data
status gizi balita yang dilaporakan dapat dipertanggung jawabkan.

Praktis

Penelitian ini akan menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dan
menambah ilmu pengetahuan terkait mengetahui Pengetahuan, Sikap dan
Praktek (PSP) kader posyandu dalam pengukuran antropometri Anak
Baduta di Kabupaten Soppeng.

1.4 Tinjauan Pustaka
1.

Tinjauan Umum PSP (Pengatahuan, Sikap, dan Praktek)

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam
melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan
karena adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada hakekatnya
adalah tindakan atau aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak
dapat diamati oleh interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud
dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan praktek. Perilaku secara lebih
rasional dapat diartikan sebagai respon organisme atau seseorang terhadap
rangsangan dari luar subyek tersebut. Respon ini terbentuk dua macam
yakni bentuk pasif dan bentuk aktif dimana bentuk pasif adalah respon
internal yaitu yang terjadi dalam diri manusia dan tidak secara langsung
dapat dilihat dari orang lain sedangkan bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu
dapat diobservasi secara langsung.

Menurut Triwibowo & Pusphandani (2015), perilaku manusia sangat
kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang sangat luas. Perilaku terbagi
dalam tiga domain yaitu :
wan (Knowledge)
wuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah seseorang
an penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
ielalui panca indera manusia, yakni : indera pengelihatan,
aran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan yang dicakup
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yakni:
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1) Tahu (know), tahu artinya sebagai mengingat sesuatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan ini
adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima. Oleh sebab itu “tahu” merupakan tingkat pengetahuan
yang paling rendah.

2) Memahami (comprehension), memahami diartikan sebagai suatu
kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.

3) Aplikasi (application), aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajaripada situasi atau kondisi
sebenernya.

4) Analisis (analysis), suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih
didalam suatu struktur organisasi tesebut, dan masih ada kaitannya
satu sama lain.

5) Sintesis (syhthesis), sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru.

6) Evaluasi (evaluation), evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi
atau objek.

b. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup

terhadap suatu stimulus atau objek. Dalam kehidupan sehari-hari, sikap

merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial.

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan

merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap mempunyai tiga

komponen pokok, yakni:

1) Kepercayaan (believe), ide dan konsep terhadap suatu objek

2) Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek

3) Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave)

Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu :

1) Menerima (receiving), diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap
orang terhadap gizi, dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian
seseorang terhadap sosialisai - sosialisasi.

ispon (responding), memberikan jawaban apabila ditanya,

jerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah

1 indikasi dari sikap. Suatu usaha untuk menjawab suatu

inyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan berarti orang

t menerima ide tersebut.
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3) Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah
suatu indikasi sikap tingkatan yang ketiga.

4) Bertanggung jawab (responsible), bertanggung jawab atas segala
sesuatu yang dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap yang
paling tinggi.

c. Praktek atau tindakan (practice)

Tindakan terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu :

1) Persepsi (perception), mengenal dan memilih berbagai objek
sehubungan dengan tindakan yang akan diambil merupakan
tindakan tingkat pertama.

2) Respon terpimpin (guided respons), dapat melakukan sesuatu
sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh merupakan
indicator tindakan tingkat kedua.

3) Mekanisme (mechanism), apabila seseorang telah dapat melakukan
sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah
merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai tindakan tingkat
ketiga.

4) Adaptasi (adaptational), adaptasi adalah suatu praktek atau
tindakan yang sudah berkembang dengan baik.

2. Tinjauan Umum Posyandu

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) adalah salah satu bentuk upaya
kesehatan bersumber daya masyarakat 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 untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan
bayi (Peraturan Menteri Dalam Negeri, 2011).

Kegiatan posyandu terdiri dari kegiatan utama dan Kkegiatan
pengembangan/pilihan. Kegiatan utama, mencakup, kesehatan ibu dan
anak, keluarga berencana, imunisasi, gizi, pencegahan dan
penanggulangan diare. Kegiatan pengembangan/pilihan, masyarakat dapat
menambah kegiatan baru disamping lima kegiatan utama yang telah
ditetapkan, dinamakan posyandu terintegrasi. Kegiatan baru tersebut

misalnya, Bina Keluarga Balita (BKB), Tanaman Obat Keluarga (TOGA),
Bina Keluarga Lansia (BKL), Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) dan
berbagai program pembangunan masyarakat desa lainnya.

2! iInggota masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan
ida di posyandu terutama, bayi, balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu
1sangan usia subur dan pengasuh anak.

u memiliki beberapa manfaat diantaranya kepada masyarakat
kader posyandu. Manfaat posyandu bagi masyarakat antara
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1. Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
kesehatan bagi ibu, bayi, dan anak balita.

2. Pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi kurang
atau gizi buruk.

3. Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul Vitamin A.

4. Bayi memperoleh imunisasi lengkap

5. Ibu hamil akan terpantau berat badannya dan memperoleh tablet
tambah darah (Fe) serta imunisasi Tetanus Toksoid (TT).

6. Ibu nifas memperoleh kapsul Vitamin A dan tablet tambah darah (Fe).

7. Memperoleh penyuluhan kesehatan terkait tentang kesehatan ibu dan
anak.

8. Apabila terdapat kelainan pada bayi, anak balita, ibu hamil, ibu nifas dan
ibu menyusui dapat segera diketahui dan dirujuk ke puskesmas.

9. Dapat berbagi pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan ibu,
bayi, dan anak balita.

Sedangkan bagi kader manfaat posyandu antara lain:

1. Mendapatkan berbagai informasi kesehatan lebih dahulu dan lebih
lengkap.

2. Ikut berperan secara nyata dalam perkembangan tumbuh kembang
anak balita dan kesehatan ibu.

3. Citra diri meningkat di mata masyarakat sebagai orang yang terpercaya
dalam bidang kesehatan.

4. Menjadi panutan karena telah mengabdi demi pertumbuhan anak dan
kesehatan ibu.

Dalam penyelenggaraannya, pengelolah posyandu dipilih dari dan oleh
masyarakat melalui musyawarah pembentukan posyandu. Pengurus
posyandu sekurangnya terdiri dari, ketua, sekretaris, dan bendahara. Kriteria
pemilihan pengelolah posyandu antara lain, sukarelawan dan tokoh
masyarakat setempat, memiliki semangat pengabdian, berinisiatif tinggi dan
mampu memotivasi masyarakat, dan bersedia bekerja secara sukarela
bersama masyarakat.

Penyelenggaraan posyandu sekurang — kurangnya satu (1) kali dalam
sebulan. Jika diperlukan, hari buka posyandu dapat lebih dari satu kali dalam
sebulan berdasarkan dengan hasil kesepakatan masyarakat. Posyandu
berlokasi di setiap desa/kelurahan/RT/RW atau dusun, salah satu kios di
pasar, salah satu ruangan perkantoran, atau tempat khusus yang dibangun
oleh swadaya masyarakat. Tempat penyelenggaraan kegiatan Posyandu
2! erada di lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat
1 Kesehatan RI, 2012).
um Kader Posyandu
»syandu adalah anggota masyarakat yang bersedia, mampu
waktu untuk menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara

raturan Menteri Dalam Negeri, 2011). Menurut (Lailida dkk
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dianggap paling dekat dengan masyarakat yang berperan sebagai

penggerak posyandu. Hal tersebut disebabkan karena kader merupakan

masyarakat setempat sehingga perpindahan pengetahuan dan keterampilan
dari kader kepada masyarakat sekitar menjadi lebih mudah.

Tugas Kader menurut Kemenkes (2020), tugas kader dalam Posyandu
dijabarkan sebagai berikut :

1) Sebelum hari buka Posyandu kader menyebarluaskan hari buka
posyandu, mempersiapkan sarana dan tempat posyandu, melakukan
pembagian tugas antar kader, berkoordinasi dengan petugas kesehatan
dan petugas lainnya.

2) Pada hari buka Posyandu kader mendaftar bayi/balita, ibu hamil, dan
PUS, melaksanakan penimbangan bayi/balita, ibu hamil, dan PUS,
melakukan pengukuran lingkar lengan atas ibu hamil dan WUS Mencatat
hasil penimbangan di Kartu Menuju Sehat (KMS) dan menilai berat
badan naik/tidak naik, dan mencatat hasil pengukuran LILA pada WUS
dan ibu hamil, melaksanakan kegiatan penyuluhan dan konseling,
pemberian makanan tambahan (PMT) oralit, kapsul vitamin A, tablet
besi, dan pelayanan KB, serta pemberian rujukan, evaluasi bulanan dan
perencanaan kegiatan posyandu, dan membuat catatan kegiatan
posyandu

3) Di luar hari buka Posyandu kader mengadakan kunjungan rumah,
kepada keluarga yang tidak hadir di posyandu, melaksanakan kegiatan
diskusi kelompok dan memberikan informasi hasil kegiatan posyandu
kepada pokja posyandu, pada pertemuan bulanan, dan merencanakan
kegiatan posyandu yang akan datang

4. Tinjauan Umum Antropometri
Antropometri adalah penggunaan alat ukur tubuh untuk menilai dan
mengklasifikasikan status gizi anak. Parameter antropometri yang umum
adalah panjang badan atau tinggi badan menurut usia yang digunakan
untuk menilai stunting. Berat badan menurut usia digunakan untuk
mengidentifikasi kekurangan berat badan serta berat badan menurut tinggi
badan untuk mendeteksi anak-anak yang menderita kekurangan gizi saat ini
atau akut dan biasanya disebut dengan istilah wasting (Kusumawati dkk,

2020)

1. Penimbangan Berat Badan (BB).

- Timbangan bayi (Baby Scale)
Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai umur 2
1 atau selama anak masih bisa berbaring/duduk tenang.
.etakkan alat timbangan pada lantai yang datar.
‘ombol power/on dinyalakan dan memastikan angka pada
endela baca menunjukkan angka nol. Posisi awal harus selalu
yerada di angka nol.

e e ayi dengan pakaian seminimal mungkin diletakkan di atas alat
Uririalversian " kur berat badan bayi (baby scale) hingga angka berat badan
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4.

muncul pada layar alat ukur berat badan bayi (baby scale) dan
sudah tidak berubah.
Catat angka hasil penimbangan.

- Timbangan Digital.
Timbangan digital digunakan untuk menimbang anak yang berumur
2 tahun keatas atau anak dibawah 2 tahun yang sudah bisa berdiri.

1.
2.

3.

4.

Meletakkan timbangan di tempat yang datar,

Menyalakan timbangan dan memastikan bahwa angka yang
muncul pada layar baca adalah 0.

Sepatu dan pakaian luar anak harus dilepaskan atau anak
menggunakan pakaian seminimal mungkin.

Anak berdiri tepat di tengah timbangan saat angka pada layar
timbangan menunjukkan angka 0, serta tetap berada diatas
timbangan sampai angka berat badan muncul pada layar
timbagan dan sudah tidak berubah.

2. Pengukuran Panjang Badan
- Length Board.
Length board digunakan untuk mengukur panjang badan bayi usia
0-24 bulan.

1.

arwd

o

8.

9.

Mempersiapkan alat length board (bagian kepala yang tidak
bisa digerakka, bagian kaki yang bisa digerakkan), letakkan
dibagian yang rata.

Lepaskan tutup kepala dan kaos kaki bayi

Pengukur 1 berdiri di daerah skala pengukur

Pengukur 2 berdiri di daerah kepala

Letakkan bayi pada bagian kepala (Headboard), pastikan
kepala lurus sejajar dengan length board.

Luruskan tubuh hingga sejajar dengan length board.

Luruskan tungkai bayi dengan cara menahan/menekan lutut
bayi kebawah dengan lembut.

Tarik footboard untuk mengukur panjang badan bayi hingga
menempel pada kaki bayi (posisi jari menghadap keatas).

Baca ukuran panjang badan bayi sampai 0,1 cm terdekat.

10. Mencatat hasil pengukuran.

- Stadiometer
Stadiometer digunakan untuk mengukur tinggi badan bayi usia lebih
dari 24 bulan atau baduta yang sudah bisa berdiri.
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.epas alas kaki, penutup kepala/topi/peci,bando, kuncir rambut,
rang diigunakan oleh anak.

\nak naik ke alas alat ukur dengan posisi membelakangi alat
Ikur.

\nak berdiri tegak, kaki rapat, bahu releks, kedua tangan berada
i samping, dan pandangan lurus ke depan. Titik cuping telinga
engan ujung mata membentuk sudut 90°.




4. Kepala, punggung, pantat, betis dan tumit menempel di alat
ukur.
Posisi pengukur berada di kiri anak balita yang diukur
6. Gerakan alat geser —menyentuh kepala, jangan terlalu ditekan.
Pada anak berambut Kkeriting/tebal—gerakkan sampai
menyentuh puncak kepala.
7. Kencangkan panel geser dengan cara memegang panel sambil
memutar sekrup pengencang tetapi jangan terlalu kuat.
8. Baca hasil pengukuran dengan posisi mata sejajar dengan garis
jendela baca
9. Baca dari angka yang kecil ke arah angka yang lebih besar.
10. Catat hasil pengukuran tanpa pembulatan. (Kementerian
Kesehatan RI, 2016)
5. Tinjauan Umum Penentuan Status Gizi Anak
Penentuan Status Gizi anak dapat dilihat di Kartu Menuju Sehat (KMS). KMS
adalah kartu yang memuat kurva pertumbuhan normal anak berdasarkan
indeks antropometri berat badan menurut umur (BB/U) yang dibedakan
berdasarkan jenis kelamin. Langkah-langkah pengisian KMS adalah sebagai
berikut:
1. Memilih KMS sesuai jenis kelamin bayi.
KMS untuk anak laki-Laki berwarna biru dan KMS untuk anak
perempuan berwarna merah muda.
2. Memastikan identitas balita sesuai dengan identitas pada halaman
depan Buku KIA.
Pastikan KMS diisi sesuai dengan identitas balita yang ditimbang pada
halaman identitas pada buku KIA, dengan menyesuaikan nama ibunya.
3. Mengisi bulan lahir dan bulan penimbangan anak
a. Tulis tanggal, bulan dan tahun lahir anak pada kolom bulan
penimbangan di bawah umur 0 bulan.
b. Tulis kolom bulan berikutnya dengan tanggal penimbangan (tanggal
hari penimbangan, bulan, tahun) secara berurutan.
c. Tulis semua kolom berikutnya secara berurutan.
d. Tulis bulan dan tahun saat penimbangan pada kolom sesuai
umurnya. (tanggal diisi pada saat hari penimbangan Posyandu)
* Usahakan tanggal penimbangan setiap bulannya tetap/ajek, agar
didapatkan interpretasi yang sama
4. Meletakkan titik berat badan dan membuat garis pertumbuhan anak
y <kan (ploting) titik berat badan hasil penimbangan.
“ulis berat badan hasil penimbangan di bawah kolom bulan
yenimbangan.
.etakkan titik berat badan pada titik temu garis tegak (bulan
yenimbangan) dan garis datar (berat badan).
ngkan titik berat badan bulan ini dengan bulan lalu.

o
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Jika bulan sebelumnya anak ditimbang, hubungkan titik berat badan
bulan lalu dengan bulan ini dalam bentuk garis lurus. Jika anak bulan
lalu tidak ditimbang, maka garis pertumbuhan tidak dapat
dihubungkan.

5. Mencatat setiap kejadian yang dialami anak

Catat setiap kejadian kesakitan yang dialami anak. Catatan dapat ditulis
langsung di KMS seperti contoh di samping atau dicatat di tempat lain.
Menentukan status pertumbuhan anak

Status pertumbuhan anak dapat diketahui dengan 2 cara yaitu dengan
menilai garis pertumbuhannya, atau dengan menghitung kenaikan berat
badan anak dibandingkan dengan Kenaikan Berat Badan Minimum
(KBM). Penilaian status pertumbuhan anak tetap diutamakan
berdasarkan kurva pertumbuhan anak, KBM digunakan bila ada
keraguan menginterpretasikan arah kurva pertumbuhan.

Mengisi kolom Pemberian ASI Eksklusif

Beri tanda (V) bila pada bulan tersebut bayi masih diberi ASI saja, tanpa
makanan dan minuman lain. Bila diberi makanan lain selain ASI, bulan
tersebut dan bulan berikutnya diisi dengan tanda (-).

1.5 Kerangka Teori

Lol

Faktor Predisposisi

Pendidikan
Pekerjaan
Pengetahuan

Faktor Pemungkin

Ketersediaan Sumber
Daya Kesehatan

Aksesibilitas Sumber
Daya Kesehatan Status Gizi Baduta
Prioritas Masyarakat
/Pemerintah dan

Komitmen Terhadap
Kesehatan
Praktek

Faktor Pendorong

(esehatan
Keluarga

ebaya

r: Teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo, (2012)
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1.6 Kerangka Konsep

Perilaku Pengukuran
Antropometri

Pengetahuan Kader

11

Status Gizi Baduta

Sikap Kader

Praktek Kader

1.7 Definisi Operasional dan Kategori Variabel

Keterangan :

>

= Variabel Bebas (Independent)

= Variabel Terikat (Dependent)
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Variabel Definsi Operasional Instrumen Kategori Skala
Pengetahuan Segala sesuatu yang Kuesioner 1. Baik: jawaban Ordinal
diketahui oleh kader benar 76-100%
posyandu tentang 2. Cukup:jawaban
pengukuran benar 56-75%
antropometri anak 3. Kurang
Baduta berdasarkan :jawaban
jawaban yang ditulis benar <56%
dikuesioner (Notoatmodjo,
2003)
Sikap Tanggapan atau Kuesioner 1. Penting: Ordinal
respon kader jawaban benar
posyandu tentang 76-100%
pengukuran 2. Cukup:
antropometri anak jawaban benar
baduta berdasarkan 56-75%
jawaban yang ditulis 3. Tidak Penting:
dikuesioner jawaban
benar <56%
Praktek Tindakan yang Tabel 1. Terampil: Ordinal
dilakukan oleh kader  Ceklis Dilakukan
du dalam benar 80-100%
| pengukuran 2. Cukup:
ymetri anak dilakukan benar
berdasarkan 56-79%
bel ceklis 3. Kurang :
dilakukan benar
<56%
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Perilaku Pengetahuan, Sikap  Kuesioner 1. Baik Ordinal
dan Praktek yang dan Tabel Pengetahuan
dilakukan oleh kader  Ceklis baik, sikap
posyandu tentang penting, dan
pengukuran praktek
antropometri baduta terampil.
berdasarkan jawaban 2. Cukup
yang ditulis di Pengetahuan
kuesioner dan hasil <baik, sikap
tabel ceklis <penting,

praktek
<terampil.

3. Buruk
Pengetahuan
kurang, sikap
tidak penting,

praktek kurang.
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