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ABSTRAK 
Te1.h dllslolon pncUUan meapnd talataa k h l a n  &n imrnunlslsi enak 

BaUla pnpnJarrl &n b u L n  pellgtlnjuq pmpndu dl dm t ies wihyah kerjm 
P m k m l a  Sloda~gbmng, ysllu dru Shdmgbanng y q  (rrklak & k t  dc- 

Pwskesmrr d m  banyak f~rrU1Ias WLeuhiIm Iahya, kemudahan InmparlPPi, 

dnn desa Bnbokk yaw k(.h*a Jnuh &rl Pusk- H s l l  pnclltlan menunjuk- 

lun b h  pmanfaatnn Posysndu dl dcu Stadangbanng ( 77.4% ) leblh rendah 

dnrlpadn dl dna Bubulak ( OO,l% ). Hal lnl mu* kern a&nya tlailitlr 

keaehalan Islnny. mnupvn kemuhhan tnmparlasl Cmmbmnn stntm g i d  

Lnchnlan &n lmmualrnrl .ask BaUL. uun k luruhma dl  Ledma desa m m p r -  

Ilhalkan b d u n  yang h~mp l r  u m r  Tctnpl blladllihst prkelompak berdarnrbn 

frekucml k e h d h n  anak Ballla ke posysndo dl kcdua dlw, ternyala frehensl 

kehadlnn anmk Balila hanys berpcngnruh nyala lerhadnp slatm ImmunisasL 

Anak yang kblhscrlng ke psyandu mempunyal slatus immun&li y q  kblh balk. 

ngka kematian bayi dan anak serta kelahiran yang tiuppi masih merupakan hambatan 
A u t a m a  dalam pencapaian derajat kesehatan masyarakat yangoptimal (I). Dalam upaya 
penurunan angka kematian bayi dan anak serta angka kelahiran telah diembangkan suatu 
pendekatan keterpaduan yang dalam pelaksanaannya di tingkat desa dilakukan melalui 
Posyandu. 

Posyandu adalah pusat kegiatan masyarakat yang pada dasarnya merupakan salah satu 
wujud peranserta masyarakat dalam pembangunan kesehatan. tempat masyarakat dapat 
sekaligus memperoleh pelayanan KB, KIA, Gizi, Immunisasi dan penanggulangan di- 
arrhea pada waktu dan tempat yang sama. Kegiatan ini jika diiaksanakan dengan tekun 
dan teratur akan dapat memelihara kesehatan masyarakat. 

Keberhasilan Posyandu akan tampak dengan meningkatnya partisipasi masyarakat dan 
status gizi anak Balita di wilayah kerja Posyandu tersebut. Dalam pelaksanaannya, kegiatan 
Posyandu masih mengalami berbagai hambatan, di antaranya masih kurangnya peranserta 
masyarakat. Masih ada sebagian ibu yang tidak membawa anaknya ke Posyandu, dan tidak 
diketahui apakah kelompok ini justru membutuhkan pelayanan Posyandu. Berdasarkan ha1 
ini, telah dilakukan penelitian mengenai keadaan balita yang datang ke Posyandu baik 
secara aktif maupun tidak aktaserta anak Balita yangsamasekali tidak datang ke Posyandu 
dan latar belakang (ciri ciri) keluarganya. 

Ddam makalah ini dibahas mengenai status gizi, status kesehatan dan status immu- 
nisasi anak Balita ddam hubungannya dengan frekuensi kunjungan mereka ke Posyandu. 
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Baban dan Cam 

Subyek pmeUtian 

Anak balita berumur 2 - 4 tahun. 

h p t  dan waktu plwlitian 

Penentuan daerah penelitian dilakukan secara sengaja. Dari enam desa wilayah kerja 
Puskesmas Sindang Barang, dipilih dua desa, yaitu desa Sidang Barang mewakiii desa 
yang terletak dekat dengan Puskesmas serta banyak tersedia fasilitas kesehatan lainnya, 
dan desa Bubulak mewakili desa yang letaknya jauh dari Puskesmas serta kurang fasilitas 
kesehatan lainnya. 

Pengumpulan data dilaksanakan selama dua bulan. 

kngambilan data 

Dari masing masing desa didaftar semua anak Balita yang berumur 2 - 4 tahun, 
kemudian digolongkan menjadi tiga golongan berdasarkan keaktifannya datang ke Posyan- 
du selama satu tahun terakhir. 

I .  Aktif : jika anak Balita dibawa ke Posyandu minimal 6 x per tahun. 
11. Tidak aktif : jika anak Balita dibawa ke Posyandu 2-5 x per tahun. 

111. Tidak pernah : anak Balita tidak pernah atau hanya satu kali selama satu tahun 
dibawa ke Posyandu 

Terhada~ semua anak Balita diteliti status gki, status kesehatan dan sfatus immuni- - 
sasinya, dan ciri keluarga yang diteliti meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan, pengeluaran. 
besar keluarga, dan pengetahuan ibu anak Balita mengenai gizi, kesehatan, dan perawatan 
anak 

Jmis dan cam pngumpulan data 

Data yang dikumpulkan secaracrosssectional mengenai keadaan anak Balita diperoleh 
melalui pemeriksaan kesehatan; wawancara dengan ibu an& Balita mengenai penyakit 
yang pernah diderita anak tersebut selama satu bulan sebelumnya serta status immuni- 
sasinya. Status gizi diperoleh dengan penimbangan berat badan menggunakan timbangan 
injak dengan ketelitian 0.1 kg dan pengukuran tinggi badan dengan microtoise berketeli- 
tian 0.1 cm. 

Fkngolahan dan analisls data. 

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif, kemudian untuk menguji perbedaan 
di antara ketiga kelompok anak Balita dilakukan uji statistik dengan menggunakan Khi 
Kuadrat. 
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Anak balita berumur 2-4 tahun di kedua desa yang tercakup dalam penelitian ini ada 

sebanyak 414 orang, yaitu 204 orang dari desa Sidangbarang dan 210 orang dari desa 

Bubulak. 

Setelah sampel dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan frekuensi kedatangan mere- 

ka ke Posyandu, hasilnya diijikan pada %be1 1 

I 'Iltbel 1. Sebaran anak Ballta betdasarkan trekuensi Rehsdiran kc Posyandu 

I di desa Sindangbarang dan desa Bubutak. 

Keterangan : 
1. Anak balita dibawa ke posyandu minimal 6 xltahun 

11. Anak balita dibawa ke posyandu 2 - 5 xltahun 

111. Tidak pernah atau hanya 1 x selama 1 tahun dibawa ke posyandu 

Tabel di atas terlihat bahwa sebagian besar (52.2%) anak Balita termasuk dalam 

kelompok 11, yaitu kelompok yang tidak aktif ke Posyandu dengan frekuensi kedatangan- 

nya antara 2-5 kali dalam satu tahun . Kelompok I yang aktif ke Posyandu sebesar 30,776, 

sementara kelompok IIl yang tidak pernah ke Posyandu sebesar 17,1%. 

Status gfd anak Balita 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi menurut indeks umur dan berat badan 

di kedua desa penelitian sebagian besar (69.6%) tergolong gizi sedanglkurang; anak Balita 

yang berstatus gizi baik hanya 26.3%, dan berstatus gizi buruk 4.1% (Tabel 2). 

Menurut Kardjati dalam ~ a h a l a h  (2), terjadiiya gizi kurang pada anak umur tiga 

sampai lima tahun adalah karena pada umur ini anak sulit makan karena asyik bermain; 
perhatian ibu tercurah pada anak yang lebii kecil; kebiasaan dan pantangan makan 

mempengamhi mutu dan jenis makanan anak. 
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Tabel 2. S t a m  gizi Wta dl Bssp Slndangbamng dan dtsa Bubulak 
- 

Status Desa Dcsa Desa Slndamg- 

@a SindaagbvPllg Bubulak b m n g  dau Bubulak 
n 4b n 4b n 5% 

Baik 61 29.9 48 22.9 109 26.3 
Kurang U3 652 155 73.8 288 69.6 
Buruk 10 4.9 7 3 3  17 4.1 ! 

Menurut data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) (3), sebagian besar penyebab 
kematian dan penyakit yang prevalen adalah penyakit infeksi. Diare dan radang saluran 
pernafasan bagian bawah, penyakit penyakit ini merupakan urutan pertama dan kedua 
sebagai penyebab kematian. - 7 

I Tabel 3. Penyebaran kasus penyakit yang diderita balita di desa Sindangbarang 

1 dan Bubulak I 

1 Kasus Desa 

I Sfndangbarang 
n % 

1 
1 6 2.7 
2 126 57.5 
3 0 0 

I 4 18 8.2 

I 5 4 1.8 

I 6 65 29.7 

Dew Desa Sindangbarang 1 
Bubulak dan Bubulak 

n 9% n 9' I 

1 0.4 7 1.5 1 

158 67.5 28.4 62.7 I 
2 0.9 2 0.4 

29 12.4 47 10.4 ' 
5 2.1 9 2.0 , 

39 16.7 104 23.0 

1 Jumlah 219 100.0 234 100.0 453 100.0 I 

Keterangan: 
1 = diare 4 = penyakit kulit 
2 = infeksi saluran pernafasan bagian atas 5 = lain lain 
3 = infeksi saluran pernafasan bagian bawah 6 = normal 

Hasil pemeriksaan kesehatan menuniukkan bahwa sebagiao besar balita (77%) men- - 
derita sakit, hanya 23% yang berada dalam keadaan normal. Penyakit yang paling banyak 
diderita oleh anak Balita keluarga contoh adalah radang saluran nafas bagian atas (62,7%), . 
sedangkan penyakit kulit menempati urutan kedua (10,4%). Kasus penyakit infeksi saluran 
pernafasan bawah, mencret dan penyakit penyakit lain (sakit gigi, mulut, hidung dan 
lainnya ) persentasenya kecil. 
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Sebaran penyakit pada anak Balita dikedua desa menunjukkan pola yang sama. Hal 1111 

disebabkan anak Balita mempakangolongan yang rawan seperti yang ter l ia t  dalam status 
gid d i i ana  69.6% anak Balita berstatus gizi kurang dan 4.1% berstatus gizi buruk s eh ig -  
ga mudah sekali terkena penularan penyakit. 

Antara statusgizi dan penyakit infeksi terdapat hubungan yang timbal balik: gizi kurang 
menyebabkan penyakit infeksi bertambah berat,sedangkan penyakit infeksi menyebabkan 
keadaan kurang gizi bertambah buruk. 

Faktor faktor Lingkungan yang berkaitan langsung dengan status gizi, antara lain ialah 
konsumsi makanan dan penyakit infeksi. Hal ini berarti bahwa walaupun kuantitas dan 
kualitas zat gizi cukup tersedia di dalam makanan, ada kemungkinan status gizi baik tidak 
tercapai jika anak menderita penyakit infeksi . 

Kusin (4) menunjukkan bahwa penyebab utama kurang kalori protein di Jawa Timur 
tampaknya bukan kurang pangan melainkan penyebab infeksi berulang ulang menimpa 
anak. Brown (5 ) menyatakan bahwa konsurnsi makanan yang tidak memadai hanya 
merupakan salah satu dari banyak faktor yang mempengaruhi status gizi anak; faktor lain 
yang harus diperhitungkan adalah penyakit infeksi. 

Status immunisasi Ballta 

Keadaan kesehatan dan daya tahan tubuh terhadap serangan penyakit merupakan 
salah satu modal utama untuk mencapai keadaangizi yang baik. Sebagian besar anak Balita 
(62.3%) telah d i i i un i s a s i  lengkap, sedang yang tidak lengkap 28,3% dan yang sama 
sekali tidak pernah d i i u n i s a s i  sebesar 9,4%. 

Jahari dkk (6 ), menyatakan ada petunjuk secara epidemiologis bahwa immunisasi 
merupakan salah satu faktor penunjaag dalam upaya peningkatan status gizi. Prevalensi 
KKP maupun gizi buruk lebih rendah didaerah daerah yang cakupan immunisasinya tinggi 
dibandingkan dengan di daerah yang cakupan irnmunisasinya rendab. 

I Tabel 4. Penycbaran status immunisast balita dl desa Slndangbarang 
dan Bubolak. 

dan Bubulak 

Keterangan: 
Status lmmunlsasi : 0 tidak pernah diimmunisasi 

1 - 7  immunisasi tidak lengkap 
8 immunisasi lengkap 
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Hubullgan antara tkkuensi kehadim di Posyandu dengan keadaan nmum 
anak Balita Status gid: 

Berdasarkan frekuensi kehadiran anak Balita di Posyandu, terlihat penyebaran sebagai 
yang ter l ia t  pada Cambar 1. ,,,, 1 

Gambar 1. Sebaran status gizi anak Balita berdasarkan frekr~ensi kehadiran Balita 
di Posyandu di desa Sindangbarang dan Bubulak. 

Dari gambar di atas dapat diketahui suatu ha1 yang menarik dan memerlukan penelaah- 
an data lebii lanjut yaitu pada anak Balita yang tidak pernah berkunjung ke Posyandu 
(Kelompok 111) tidak terdapat keadaan gizi buruk, sementara pada kelompok I dan I1 
terdapat gizi buruk sebesar 4.1 %. 

Hasil uji statistik dengan khi square menunjukkan bahwa di desa Sindangbarang 
terdapat perbedaan yang nyata pada status gizi antara ketiga kelompok Balita dengan 
pc05.  Di desa Sindangbarang terdapat kecendrungan semakii rendah frekuensi keha- 
diran anak di Posyandu semakin besar proporsi anak yangberstatus gizi kurang, sementara 
anak Balita yang aktif datang ke Posyandu mempunyai proporsi status gizi baik paling 
tinggi. Di desa Bubulak tidak terdapat perbedaan yang nyata pada status gizi antara ketiga 
kelompok Balita (ps0.05). Hal ini mungkin disebabkan pola konsumsi makanan sehari 
hari dari keluarga di desa Bubulak pada umumnya sama. 

Keadaan kesehatan 

Keadaan kesehatan antara ketiga kelornpok anak Balita tidak berbeda nyata, haik di 
desa Sindangbarang maupun di desa Bubulak (p >0,05). Hal tersebut mungkin karena 
memang kelompok Balita rnerupakan golongan rawan gizi sebagaimana terlihat dari masih 
banyaknya anak B 4 t a  yang berstatus gid kurang. 
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Status immunlsssi: 

Baik di desa Sindangbarang maupun di desa Bubulak terdapat perbedaan yang nyata 
pada status immunisasi antara ketiga kelompok Balita tersebut dengan taraf uji p<01. 
Terlihat jelas adanya kecendrungan bahwa semakin tinggi proporsi anak Balita yang belum 
pernah diimmunisasi semakin rendah kehaduan di Posyandu, dan proporsi anak Balita 
yang diimunisasi lengkap sema!& serinn berkuniung ke Pos vandu. 

- . -  - - 1 ' 

:I.* L. ..I*. 

Gambar 2. Sebaran persentase keadaan kesebatan Ballta berdasarkan 
frekuensi kehadiran ke posyandu di desa Sindangbarang dan Bubulak. 

Hal ini, mungkin disebabkan karena masih rendahnya tingkat pengetahuan dan kesa- 
daran masyarakat akan pentingnya immunisasi. Sebagian besar anak yang diimmunisasi 
karena dianjurkan oleh petugas Posyandu. Di desa Sindangbarang, proporsi terbesar anak 
status imunisasi lengkap terdapat pada kelompok dengan tingkat pendidikan orangtua 
relatif lebih tinggi. lmunisasi tersebut pada umumnya merekadapatkan di fasilitas kesehat- 
an lainnya, seperti: rumah sakit, dokter, dan bidan, dan ha1 im tentu terkait pula dengan 
tingkat pendapatan orangtua. 

$00 I 

Gambar 3. Sebaran persentase status immunisasi Balita berdasarkan ftwknensi 
kehadiran di Posyandu dl desa Sindangbarang dan Bubulak 
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Simpulan 

1. Di desa Sindangbarang yang letaknya dekat dengan Puskesmas ternyata pemanfaatan 
Posyandu lebih rendah daripada di desa Bubulak yang letaknya lebih jauh. Hal ini 
mungkin karena adanya fasilitas kesehatan lainnya ataupun kemudahan transportasi. 

2. Dari ciri ciri balita yang diteliti di kedua desa ternyata secara kcseluruhan status gizi 
dan status kesehatan balita mempunyai gambaran yang hampir sama; hanya berbeda 
dalam status immunisasi. 

3. Bila dilihat perkelompok berdasarkan frekuensi kehadiran anak Balita di posyandu di 
kedua desa, ternyata frekuensi kehadiran hanya berpengaruh nyata terhadap status 
immunisasi anak Balita; anak yang lebih sering ke Posyandu mempunyai status im- 
munisasi yang lebih baik. 

Saran 

Berdasarkan ha1 tersebut diatas ternyata diperlukan penyuluhan yang efektif rnengenai 
fungsi dan guna Posyandu kepada masyarakat untuk peningkatan pemanfaatan Posyan- 
du. Dalam kegiatan Posyandu, di samping penyuluhan, ternyata perlu pula ditingkatkan 
peran pelayanan dalam bidang kesehatan, antara lain immunisasi, pembagian oralit 
ataupun pengobatan yang pengaruhnya nyata terlihat pada imunitas anak Balita. 
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