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Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan

V + 27 halaman, 2 tabel, 9 lampiran

Abstrak

Pelnqntauan berat badan balita akan berhasil dengan baik apabila ada
parll_smasi aktif dari masyarakat yang ditandai dengan tingkat kehadiran ibu
menimbang anaknya di posyandu. Pengetahuan ibu tentang penimbangan balita
di posyandu merupakan bagian dari pengukuran antropometri untuk melihat
massa tubuh dengan mengukur berat badan balita. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Gambaran Pengetahuan I|bu tentang penimbangan Balita di
Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan kuesioner baku.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Total Sampling yaitu 45
responden. Teknik analisa data menggunakan analisis univariat. Hasil Analisa
data paada penelitan menunjukkan bahwa Pengetahuan Ibu tentang
penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 19 orang
(42,22%), baik sebanyak 10 orang (22,22%) dan Cukup sebanyak 16 orang
(35,56%). Dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan Ibu tentang penimbangan
Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias
Selatan mayoritas kurang 19(42,22%)

Kata Kunci: Pengetahuan, Penimbangan
Daftar Bacaan : 23 (2008-2017)
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Fasamaarti Gulo

Overview of Mother's Knowledge about weighing Toddlers at the Sifaoroasi
Huruna Posyandu in Huruna Subdistrict, South Nias Regency

V + 25 pages, 2 tables, 9 attachments

Abstract

Weighing is part of .anthropometric measurements to see body mass by
measunng a person’s weight. This study aims to determine the description of the
mother's knowledge about weighing toddlers at the Sifaoroasi Huruna Posyandu
in Huruna Sub-District, South Nias Regency. This type of research is descriptive.
Sampling in this study using Total Sampling is 45 respondents. Data analysis
techniques using univariate analysis. The results of data analysis in the study
showed that the knowledge of mothers about weighing toddlers in Sifaoroasi
Huruna Posyandu in Huruna Subdistrict, South Nias Regency was 19 people
(42.22%), both 10 people (22.22%) and Enough 16 people ( 35.56%). It can be
concluded that the knowledge of mothers about weighing toddlers in the

Sifaoroasi Huruna Posyandu in Huruna Subdistrict, South Nias Regency must be
improved.

Keywords: Knowledge, Weighing
Reading List: 23 (2008-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa anak usia dini merupakan suatu periode keemasan yang
sangat peka terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek.
Periode ini disebut sebagai masa keemasan (The golden period)
perkembangan anak, jendela kesempatan (The window of opportunity) dan
masa kritis (Critical period). Masa ini merupakan masa peka atau sensitif,
masa pertumbuhan yang cepat dan penting (Siswanto, 2010).

Tumbuh  kembang seorang anak dapat dikontrol sejak
dini,pemantauan pertumbuhan balita sangat penting dilakukan sejak awal
untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan (growth faltering)
(Syafrudin dkk,2009). Pertumbuhan pada balita dapat dipantau melalui
penimbangan berat badan anak setiap bulan (Kemenkes RI, 2013). Buku
kesehatan ibu dan anak (Buku KIA) adalah buku catatan dan informasi
tentang kesehatan ibu dan anak yang merupakan gabungan beberapa kartu
kesehatan termasuk didalamnya Kartu Menuju Sehat (KMS) dan kumpulan
berbagai penyuluhan kesehatan (DEPKES RI,2009)

Buku KIA memuat bentuk dan kartu asli dari KMS. Gambar diatas
KMS balita menunjukkan perkembangan anak sesuai dengan umur. Selain
itu didalamnya dapat juga diperoleh waktu yang tepat untuk
imunisasi,periode pemberian ASI eksklusif jadwal pemberian vitamin A, serta
grafik tinggi dan berat badan anak. Secara keseluruhan akan memberikan
gambaran pertumbuhan dan perkembangan anak selama lima tahun
pertama kehidupannya (DEPKES RI 2009)

Pemantauan pertumbuhan balita yang dilakukan setiap bulan
menunjukkan bahwa persentase balita umur 6-59 bulan yang tidak pernah
ditimbang dalam enam bulan terakhir cenderung meningkat dari 25,5 %
(2007),23,8 % (2010) menjadi 34,3 % (2013) (Kemenkes R!,2013). Menurut
Kemenkes tahun 2015 terdapat hubungan antara balita yang ditimbang
dengan status gizi buruk dan kurang. Balita yang ditimbang tidak teratur



nramiliki resiko 1,5 kali mengalami gagal tumbuh dibandingkan yang
ditimbang teratur (Ramadini,2013).

Usia antara 0-5 tahun adalah periode yang sangat penting bagi
pertumbuhan anak, oleh sebab itu balita perlu ditimbang secara teratur
sehingga dapat diikuti pertumbuhan berat badannya. Anak yang sehat akan
tumbuh pesat, bertambah umur bertambah berat badannya. Agar kegiatan
penimbangan dapat mempunyai makna secara efektif dan efisien, maka
hasil penimbangan setiap balita dapat dicantumkan pada grafik dalam KMS
balita, kemudian dipantau garis pertumbuhannya setiap bulannya, sehingga
setiap anak dapat diketahui kesehatannya sejak dini (Supairasa, dkk, 2001)

Pertumbuhan dan perkembangan balita dipengaruhi oleh banyak
faktor baik secara langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung
yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita adalah
konsumsi makanan, pelayanan kesehatan dasar, dan pola asuh sedangkan
penyebab tidak langsungnya adalah tingkat partisipasi ibu dalam kegiatan
posyandu, yang dalam pelaksanaannya ibu mendapat pengetahuan dan
ketrampilan. Pemantauan pertumbuhan balita melalui penimbangan berat
badannya setiap bulan menunjukkan bahwa presentase balita umur 6-59
bulan yang tidak pemah ditimbang dalam 6 bulan terakhir cenderung
meningkat dari 255% (2007) menjadi 344 % (2013). Pemantauan
pertumbuhan anak balita selama 6 bulan terakhir idealnya anak balita
ditimbang minimal 4 kali (Kemenkes RI,2013)

Hasil survey demografi dan kesehatan Indonesia angka kematian
bayi berada kisaran 34/1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2010) Anak balita
merupakan golongan yang rentan terhadap masalah kesehatan. Gangguan
kesehatan yang terjadi pada balita dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan baik pada masa balita maupun masa berikutnya (Supriasa,
2010). Upaya untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan balita salah
satunya adalah dengan posyandu.

Posyandu merupakan garda depan kesehatan balita dimana
pelayanan yang diberikan di posyandu sangat dibutuhkan untuk memberikan
kemudahan dan keuntungan bagi kesehatan masyarakat khususnya.
Posyandu juga merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang dapat



memudahkan ibu untuk mengetahui kesehatan anaknya berdasarkan buku
KIA (Airin, 2010)

Posyandu Merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan dan
merupakan bagian dari pembangunan kesehatan yang di programkan
pemerintah yang bertujuan untuk mempercepat penurunan angka kematian
bayi (Infant mortalily rate), angka kelahiran bayi (birth rate), dan angka
kematian ibu (maternal mortalily rate), serta dalam rangka mempercepat
terwujudnya Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) (Nugroho,
2008).

Pemantauan berat badan balita akan berhasil dengan baik apabila
ada partisipasi aktif dari masyarakat yang ditandai dengan tingkat kehadiran
ibu menimbang anaknya di posyandu. Bentuk partisipasi ibu yang membawa
balita datang ke posyandu dalam program gizi dikenal dengan istilah D/S
dimana D adalah jumlah balita yang ditimbang dan S adalah jumlah semua
balita yang ada diwilayah kerja. Penurunan partisipasi ibu dalam upaya
kesehatan tersebut dapat dilihat dari pemanfaatan posyandu oleh keluarga
yang mempunyai anak balita yaitu perbandingan antara jumlah anak balita
yang di bawa keposyandu dengan jumlah anak balita seluruhnya dalam satu
wilayah kerja posyandu proporsinya masih rendah. Adapun standar
pelayanan minimal untuk D/S adalah 80 %. Cakupan penimbangan balita
(D/S) sangat penting karena merupakan indikator yang berkaitan dengan
cakupan pelayanan gizi balita, cakupan pelayanan dasar khususnya
imunisasi dan prevalensi gizi kurang. Semakin tinggi cakupan D/S, semakin
tinggi cakupan VitA dan semakin tinggi cakupan imunisasi (Depkes R,
2010).

Dikabupaten klaten pada tahun 2009 cakupan penimbangan balita
sebesar 79,47 %, sedangkan di kecamatan Ceper 67,2 %. Dipuskesmas
Ceper mempunyai 9 wilayah desa yaitu Ngawonggo, Tegal rejo, Cetan,
Kurung, Jambu kidul, Kujon, Kajen, Kuncen dan Ceper.Dari 9 desa tersebut
cakupan penimbangan terendah berada di desa Cepersebesar 21,2 %.

Menurut hasil penelitian (Ismawati, dkk, 2010) Cakupan
penimbangan ada kaitannya dengan faktor internal ibu balita seperti: tingkat
pendidikan ibu balita, yang berkaitan dengan umur dan perkembangan gizi



balita dan jarak tempat penimbangan balita yang terlalu jauh, kurang
menariknya sarana dan prasarana ditempat pelaksanaan penimbangan .

Penelitian yang dilakukan Sulistiyanti dan Anik (2013) di Kabupaten
Sragen 52,4 % ibu tidak aktif menimbang balita ke posyandu. Selain itu
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hindu (2013) di wilayah
kerja puskesmas Darussalam Kota Medan (2013), partisipasi ibu menimbang
balita ke posyandu sebanyak 39,7 %. Partisipasi merupakan keikutsertaan
atau keterlibatan seseorang dalam kegiatan tertentu.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Puslit bang Gizi Bogor (2007)
dapat diketahui bahwa penimbangan balita secara rutin dan diimbagi dengan
penyuluhan serta pemberian makanan tambahan pada setiap bulan
penimbangan di posyandu dalam kurung waktu 3 bulan dapat menurunkan
angka kasus gizi buruk dan gizi kurang.

Berdasarkan data Rikesda (2010) di Indonesia, 50 % balita tidak
melakukan penimbangan tertatur di posyandu. Riset ini sekaligus
menunjukkan kecenderungan semakin bertumbuh umur seorang balita,
maka tingkat kunjungan ke posyandu untuk melakukan penimbangan rutin
semakin menurun. Kondisi ini salah satunya dipengaruhi oleh cara pandang
orang tua yang merasa anaknya tidak perlu lagi di bawa ke posyandu seiring
dengan pertambahan umur.

Perilaku orangtua yang seperti ini disinyalir menjadi penyebab anak
berdampak gizi buruk dan sering sakit. Rendahnya peran serta masyarakat
untuk datang ke posyandu disebabkan adanya beberapa faktor yaitu umur
balita, jumlah anak, jarak dari rumah ke posyandu terlalu jauh, kurangnya
pengetahuan ibu tentang pentingnya berkunjung ke posyandu (Ismawati,dkk,
2010). Hasil penelitian Sandjaja, cakupan penimbangan anak balita terendah
terdapat di Sumatera Utara (29,6%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rina Dwi (2012) terhadap ibu di Desa Pilangrejo Kecamatan Wonosalam
Kabupaten Demak terhadap 74 responden didapat ibu yang berpengetahuan
baik tentang penimbangan balita di posyandu sebanyak 22 orang (29.8%),
cukup sebanyak 36 orang (48,6%) dan kurang sebanyak 16 orang (21,6%).

Survei awal yang di dapat dari UPTD Puskesmas Huruna pada tahun
2018 jumlah keseluruhan balita 852 orang yang rutin datang di posyandu
untuk ditimbang rata rata 676 orang yang masih belum datang diposyandu



untuk ditimbang balita sekitar 176 orang (20.6 %). Survei pendahuluan yang
dilakukan di wilayah Kecamatan Huruna khususnya di posyandu Sifaoroasi
Huruna pada tahun 2018 dimana jumlah balita berkisar 65 balita dan yang
aktif datang ke posyandu pada bulan Januari 45 balita, Februari 40 balita,
Maret 35 balita, dan Jumlah Ibu Balita dari Bulan Januari-Maret 2019 adalah
45 orang. sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan
mengangkat satu judul penelitian “Gambaran Pengetahuan Ibu tentang

Penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang di atas maka yang menjadi rumusan
masalah penelitiannya adalah “Bagaimana Gambaran pengetahuan lbu
tentang penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan?”

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui “Gambaran Pengetahuan |bu Tentang
Penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan ".

D. Manfaat Penelitian

1. Bagilbu
Diharapkan penelitian ini ibu memahami pentingnya penimbangan balita
dan sebagai bahan masukan agar dapat lebih baik dalam mengikuti
kegiatan posyandu

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai referensi bagi institusi pendidikan untuk mengetahui informasi
dan pengetahuan ibu tentang penimbangan pada balita.

3. Bagi tempat penelitian
Sebagai bahan dalam mengambil kebijakan dan memberikan masukan
pengetahuan kepada ibu tentang pentingnya penimbangan balita di
posyandu sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi peneliti selanjutnya yang akan meneliti tentang

Penimbangan balita



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Pengetahuan

a. Defenisi

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
Seseorang terhadap suatu objek dari indra yang dimilikinya
(Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui
berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi
berbagai faktor dari dalam,seperti motivasi dan faktor luar berupa
sarana informasi yang tersedia,serta keadaan sosial budaya (Budiman,
2013).

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori
yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah
yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh dari pengalaman
langsung maupun pengalaman orang lain. Pengetahuan adalah hasil
tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan “whaf” misalnya
apa air, apa manusia, apa alam dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).

b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2012) tedapat 6 tingkat
pengetahuan, yaitu:

1) Tahu (Know)
Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

2) Memahami (Comprehension)
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang
suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar



3)

4)

9)

6)

Aplikasi (Aplication)
Aplikasi adalah suatu
yang sudah dipelajari 4
Analisis (Analysis)

an untuk mempraktekkan materi
ireal (sebenarnya).

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu
objek atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut
dan masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagianbagian

di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap
suatu materi atau objek.

C. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi

pengetahuan meliputi:

1)

2)

Pendidikan

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang
atau kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan (Budiman & Riyanto,
2013). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin capat
menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan
yang dimiliki juga semakin tinggi (Sriningsih, 2011).

Informasi/ Media Massa

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh
dari pendidikan formal maupun nonformal dapat memberikan
pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan dan
peningkatan pengetahuan. Semakin berkembangnya teknologi
menyediakan bermacam-macam media massa sehingga dapat

mempengaruhi pengetahuan masyarakat. Informasi mempengaruhi



3)

4)

5)

pPengetahuan Seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang
Sualu pembelajaran maka akan menambah pengetahuan dan
wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering menerima

informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya.

Sosial, Budaya dan Ekonomi

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah
pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga
akan menentukan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk
kegiatan tertentu sehingga status ekonomi akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Seseorang yang mempunyai sosial
budaya yang baik maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial
budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan kurang baik.
Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan
karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata
maka seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas yang
diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan.

Lingkungan

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan
kedalam individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak
yang akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu.
Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang didapatkan akan
baik tapi jika lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang
didapat juga akan kurang baik.

Pengalaman

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun
diri sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang
tentang suatu permasalahan akan membuat orang tersebut
mengetahui bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari
pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman
yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila
medapatkan masalah yang sama.
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6) Usia

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikimya sehingga pengetahuan yang
diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah.

. Pengukuran tingkat pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto (2013) pengetahuan seseorang
ditetapkan menurut hal-hal berikut :
1) Bobot | : tahap tahu dan pemahaman.
2) Bobot || : tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis

3) Bobot II: tahap tahuy, pemahaman, aplikasi, analisis sintesis dan
evaluasi.

Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawancara atau
kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari
subjek penelitian atau responden. Menurut Arikunto (2010) terdapat 3

kategori tingkat pengetahuan yang didasarkan pada nilai presentase
sebagai berikut :

1) Tingkat Pengetahuan kategori Baik jika nilainya 2 76%.
2) Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56 - 75%
3) Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya < 55%

2. Penimbangan Balita

a. Definisi
Penimbangan bulanan anak balita merupakan salah satu
kegiatan yang harus dilaksanakan setiap pelaksanaan Posyandu. Hasil
penimbangan ini merupakan suatu indikator bagi ibu-ibu dalam
mengetahui apakah anaknya sehat atau tidak, dan ini pun dapat
mempengaruhi perilaku ibu-ibu dalam penimbangan berikutnya.
Komisi teknik perbaikan menu makanan rakyat mengemukakan
bahwa tujuan dari penimbangan adalah:

1. Untuk mengetahui keadaan gizi anak balita dengan memperhatikan

berat anak badan tetap naik atau menurun dengan memperhatikan

berat badan anak tetap naik atau menurun dengan melakukan
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Penimbangan berat badan melalui perbandingan terhadap tabel
berat dan umuyr.
Untuk lebih meyakinkan ibu-ibu mengerti pentingnya hubungan
makanan dengan  kesehatan anak (Depkes RI, 2000).
Penimbangan balita setiap bulan sangat diperlukan. Pada Riskedas
2013, informasi tentang pemantauan pertumbuhan anak diperoleh
dari frekuensi penimbangan anak umur 6-59 bulan selama 6 bulan
terakhir idealnya dalam 6 bulan anak balita ditimbang minimal 6 Kali
(Kemenkes RI, 2015). Frekuensi perkembangan< 4 kali sedikit
menurun pada tahun 2013 (44,6%) dibanding tahun 2007(45,4%).
Anak umur 6-59 bulan yang tidak pernah di timbang dalam 8
bulan terakhir meningkat dari 25,5 % (2007) menjadi 34,4 % (2013).
Menurut junadi dalam bukunya program perbaikan gizi keluarga
(UPGK) di dalam posyandu mengemukakan bawa dilihat dari sudut
pelaksanaan programnya, tujuan UPGK adalah untuk tercapainya
keadaan gizi yang baik, melalui tujuan antara lain yaitu perubahan
perilaku. Ada 2 perilaku penting yang menjadi sasaran pertama
yaitu perilaku membawa anaknya ke posyandu untuk mengetahui
tumbuh kembang anaknya melalui penimbangan, tempat
memeperoleh informasi serta pertolongan yang dibutuhkan sesuai
dengan perkembangan gizi dan kesehatannya dan yang kedua
adalah perilaku pemberin penggunaan makanan bergizi yang akan
menjamin gizi tetap baik.
b. Penimbangan balita sebagai Pengukuran Antropometri
Penimbangan merupakan bagian dari pengukuran antropometri
untuk melihat massa tubuh dengan mengukur berat badan seseorang.
Antropometri adalah pengukuran yang paling sering di gunakan sebagi
metode pnilaian status gisi secara langsung untuk menilai masalah gizi
utama seperti gizi kurang pada balita dan ibu hamil
(Supriasa,dkk,2001).
Balita termasuk salah satu kelompok rentan gizi dengan rentan
umur 1-5 tahun, karena pada kelompok umur ini menunjukkan
pertumbuhan pesat dan memerlukan zat-zat gizi dalam relatif besar.

Penimbangan balita berguna utuk memeantau pertumbuhan secara
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dini. Penimbangan berat badan anak balita berguna untuk memantau

keadaan kesehatan dan gizi melalui pertumbuhan atas dasar kenaikan

berat badan (Departemen Gizi Dan Kesehatan Masyarakat,2010)
Salah satu pengukuran yang paling penting dalam penilaian gizi

adalah berat badan. Berat merupakan variabel penting dalam
Persamaan atau rumus memprediksi pengeluaran kalori dan indeks
dari komposisi tubuh (Lee dan David,,2010). Berat badan digunakan
untuk mendiagnosa bayi normal atau BBLR . Pada masa bayi —balita,
berat badan dapat digunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik
maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan Kklinis seperti
dehidrasi,edema dan adanya tumor. Berat badan dapat dipergunakan
sebagai dasar perthitungan dosii obat dan makanan (Departemen Gizi
dan Kesehatan Masyarakat, 2010). Untuk menilai status gizi biasanya
berat badan dihubungkan dengan pengukuran lain, seperti umur dan
tinggi badan. Berat badan merupakan pilihan utama karena berbagai
pertimbangan antara lain:

a) Parameter yang paling baik, mudah terlihat perubahan dalam
waktu singkat karena perubahan-perubahan konsumsi makanan

b) Memberikan gambaran status gizi sekarang

c) Merupakan ukuran antropometri yang sudah dipakai secara umum
dan luas di Indonesia

d) KMS dapat digunakan sebagai alat yang baik untuk pendidikan dan
monitor kesehatan anak menggunakan berat badan sebagai dasar
pengisiannya.

Kelebihan dan keterbatasan antropometri:

a) Kelebihan : relatif murah, cepat sehingga dapat dilakukan pada
populasi yang besar.

b) Keterbatasan Membutuhkan data referensi yang relevan,
kesalahan yang muncul seperti kesalahan peralatan, kesalahan
observer (kesalahan pengukuran, pencatatan, pembacaan).

Menurut Supriasa,dkk (2001) ada beberapa syarat yang mendasari

penggunaan antropometri yaitu:

a) Alatnya mudah didapat dan digunakan seperti dacin, pita lingkar

lengan atas.
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b) Pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah dan
objektif.

¢) Pengukuran bukan hanya dilakukan tenaga profesional dapata juga
dilakukan oleh tenaga lain setelah dilatih.

d) Hasilnya mudah disimpulkan karena mempunyai ambang batas

dan baku rujkan yang sudah pasti.

Dalam menentukan status gizi dapat dilihat dari indeks berat

badan menurut umur ataupun berat badan menurut tinggi badan.
Pengukuran dari beberapa parameter ini disebut indeks antropometri.
Berikut penjelasan mengenai indeks antropometri menurut

Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat,2010.
a. BB/U (Berat badan terhadap umur)

1.

QO 0N

Indikator status gizi kurang saat sekarang

Sensitif terhadap perubahan kecil

Perhitungan umur secara akurat sulit didapat

Memantau pertumbuhan

Pengukuran yang berulang dapat mendeteksi growth failure

karena infeksi atau KEP

b. BB/TB (Berat badan menurut tinggi badan )

1.
2.
3.

Mengetahui proporsi badan (gemuk,normal,kurus)
Indikator status gizi saat ini
Umur tidak diketahui

c. Alat-alat pengukur berat badan
Pengukuran berat badan balita pada kondisi normal dapat

menggunakan beberapa alat sebagai berikut :

a)

Timbangan bayi (Pediatric scale)
Pediatric scale dapat digunakan dan memastikan bayi yang telah

ditempatkan pada bagian pan sehingga berat badan terdistribusi
seimbang disekitar bagian tengah dari pan. Setelah bayi
berbaring dengan tenang, berat dicatat paling dekat 10 g
(Gibson, 2005) Timbangan bayi digunakan untuk bayi 0-1 tahun
dengan kapasitas 20 kg. Timbangan ini memiliki pnunjuk jarum
merah 0-10 kg dan jarum biru untuk 10-20 kg. Jarum merah
memiliki kepekaan 0,05 kg dan jarum biru memiliki kepekaan 0,1

e ——
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kg. Pengukuran berat badan dilakukan dengan meletakkan
timabangan pada idang yang datar.
a. UNICEF Electronic scale

Untuk mengukur berat badan, mereka menggunakan timbangan
elektronik portabel yang memiliki kemampuan menunjukkan
angka dan kalibrasi hingg 0,1kg. Alat ini mudah di gunakan dan
mudah dibawa kemana-mana. Penimbangan dapat dilakukan
untuk bayi bersama ibunya sehingga bayi lebih tenang dan
santai. Skala atau hasil pengukuran ditunjukkan dalam
timbangan elektronik ini dapat menurunkan kesalahan
pengukuran oleh pengamat.( Onis,et al 2004)

b. Dacin

Menurut Supariasa,dkk,2001. Alat yang digunakan di lapangan
dalam penentuan berat badan sebaiknya memenuhi beberapa
persyaratan.

1. Mudah digunakan dan dibawa dari suatu tempat ke tempat
lain

Mudah diperoleh dan relatif murah harganya

Ketelitian penimbangan sebaiknya maksimum 0,1 kg
Skalanya mudah dibaca

O » 0N

Cukup aman untuk menimbang anak balita.

Dacin memiliki kepekaan 0,1 kg. Namun, penggunaan dacin
kurang praktis karena ukuran yang relatif besar dan berat
sehingga mempunyai resiko jika terjadi kesalahan dalam
pemasangan alat, sehingga sulit melihat skala anak biasanya
menangis dan terlalu aktif (Supriasa, 2001)

c. Tugas dan Tanggung jawab Kader mengenai penimbangan balita

Pada hari buka posyandu, tugas dan tanggung jawab kader
menurut buku pedoman umum pengelolaan posyandu dari Depkes
RI1,2006 adalah sebagai berikut
a) Menyiapkan tempat pelaksanaan,peralatan,saran dan prasarana

posyandu
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b) Melaksanakan Pendaftaran pengunjung posyandu

) Melaksanakn Penimbangnbalita yang berkunjung ke posyandu

d) Mencatat hasi| penimbangan di KMS Dan buku KIA

€) Melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan dan gizi sesuai
dengan hasil gizi

Tingkat pertumbuhan berat badan anak balita seperti yang
tercantum dalam KMS -

a) Usia 0-12 bulan Berat badan anak : 3 kg- 9,8 kg

b) Usia 13-24 bulan Berat badan anak : 10,2 kg- 12,6 kg

C) Usia 25-36 bulan Berat badan anak : 12,8 kg- 14,6 kg

d) Usia 37-48 bulan Berat badan anak : 15,8 kg- 16,7 kg

e) Usia 49-60 bulan Berat badan anak : 16,8 kg- 19,7 kg

Standar balita sehat berat badan menurut umur Sangat

penting bagi ibu untuk menghitung berat badan ideal anak.dengan
mengetahui berat badan ideal anak. Berikut merupakan berat badan

ideal anak usia 1-5 tahun berdasarkan Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia.

Tabel .1.1.Berat badan ideal anak usia 1-5 tahun

USIA ANAK PEREMPUAN  ANAK LAKI-LAKI
1 Tahun 715 Kg ' 7712 kg

2 Tahun 9-14 kg 9,7-15,3 kg

3 Tahun 10,8-18,1 kg 11,3183 kg

4 Tahun 12,3-21,5 kg 12.7-21,2 kg

5 Tahun 13,7-24,9 kg 14,1-24,2 kg

R R R R I R R R R
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Tabel 1.2, Tinggi ideal anak 1-5 tahun

Usia anak Anak Perempuan Anak Laki-laki
ATahun GseTeaem 71-80,5 cm

2 Tahun 80-92,9 cm 81,7-93,9 cm

3 Tahun 87,4-102,7 cm 88,7-103,5 cm

4 Tahun 94,1-111,3 cm 94,9-111,7 cm

5 Tahun 99,9-118,9 cm 100,7-119,2 cm

3. POSYANDU

a.. Pengertian Posyandu

Menurut  Ismawati  (2010), Posyandu adalah kegiatan

kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh dan untuk
masyarakat yang dibantu oleh tenaga kesehatan disuatu wilayah kerja
puskesmas dimana program ini dapat dilaksanakan di balai dusun,

balai kelurahan, maupun tempat-tempat lain yang mudah didatangi
oleh masyarakat

b. Fungsi Penyelenggara Posyandu

Menurut Munif (2012), menyatakan fungsi dari penyelenggara

posyandu bagi balita adalah sebagai berikut

1.

Pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi
kurang /buruk

. Bayi dan anak balita mendapat kapsul vitmin A setiap bulan

Februari dan Agustus

. Bayi memperoleh imunisasi lengkap
. Stimulasi tumbuh kembang balita dengan fasilits alat permainan

edukatif di posyandu,dan mendeteksi dini tumbuh kembang

. Anak belajar bersosialisasi dengan sesama balita dan orang tua

Menurut DEPKES RI (2006), penyelenggara Posyandu Balita
dilakukan dengan ‘pola lima meja’ sebagaimana diuraikan antar
lain:

Meja 1 : Pendaftaran
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Meja Satu, merupakan meja pendaftaran. Disini balita di
daftar dalam formulir balita. Balita sudah mempunyai KMS, maka
KMS tersebut diminta dan kemudian diselipkan secarik kertas yang
sudah di beri nama balita yang bersangkutan. Apabila balita tidak
memilik KMS, maka
dibuatkan KMS baru yang juga diselipkan kertas dengan nama
balita di dalamnya,

Meja 2 : Penimbangan bayi dan balita
Melakukan kegiatan pelaksanan penimbangan bayi dan anak
balita, yaitu bertugas menimbang bayi atau balita dan mencatat
hasil penimbangan pada secarik kerts yang akan dipindahkan pada
kartu menuju sehat (KMS).
Meja 3 : Pengisian KMS
Meja 3 bertugas untuk mengisi KMS atau memindahkan catatan
hasil penimbangan balita dari secarik kertas ke dalam KMS anak
tersebut. Pencacatan yang dilakukan meliputi Berat badan balita.
Meja 4 : Penyuluhan perorangan
Meja 4 bertugas menjelaskan data KMS atau keaadan
anak berdasarkan data kenaikan berat badan yang di gambarkan
dalam grafik KMS kepada ibu dari anak yang bersangkutan dan
memberikan penyuluhan kepada setiap ibu dengan mengacu pada
data KMS anaknya atau dari hasil pengamatan mengenai masalah
yang dialami sasaran
Meja 5 : Pelayanan Tenaga Profesional/kegiatan pokok posyandu
Meliputi pelayanan kartu ibu dan anak (KIA), imunisasi dan
pengobatan, serta pelayanan disesuaikan dengan kebutuhan
setempat. Pelayanan oleh tenaga profesional yaitu petugas dari
puskesmas/kesehatan meliputi kegiatan : pemeriksaan dan
pengobatan ringan, pelayanan imunisasi, pengobatan pemberian pil
penambah darah (Zat besi), Vit A dan obat-obatan lainnya.
Manfaat yang didapatkan dengan penggunaan buku KIA tersebut adalah
a. Ibu dan anak mempunyai catatan kesehatan yang lengkap, sejak
ibu mulai hamil dan anak berumur 5 tahun
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Instrumen pencacatan dan pemantauan , informasi, komunikasi

dan penyuluhan tentang kesehatan,gizi dan standar pelayanan

KIA yang lengkap di tingkat keluarga termasuk rujukan
Deteksi dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan

anak.

pelayanan KIA yang lebih efektif (sudayasa 2010)

B. Kerangka Konsep

balita

Baik
Pengetahuan ibu /
tentang penimbangan .

Cukup

Kurang

Gambar 1.1 Kerangka konsep
C. Defenisi Operasional

Tabel 1. 3 Defenisi Operasional

Memperbaiki sistim kesehatan dalam menerapkan manjemen

. Defenisi Hasil Alat ukur
No. Variabel Operasional Ukur Skala
1 Pengetahuan Pemahamanyang Baik Jikaz Ordinal Quisioner

ibu tentang telah didapat dari
penimbangan pembelajaran

balita di ataupun media
posyandu massa mengenai
penimbangan

balita di posyandu

76-100 %

Cukup Jika
56-75 %

Kurang
Jika < 55 %




BAB I

METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Desain Penelitian

Desain penelitian yang di gunakan adalah deskriptif yaitu suatu
penelitian yang di lakukan dalam sekali saja dan tidak ada pengulangan
dalam pengambilan data yang bertujuan untuk mengetahui pengetahuan Ibu
tentang penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di sifaoroasi Huruna kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan selama 4 bulan Februari - Mei 2019. Alasan
penulis memilih lokasi ini dengan pertimbangan yaitu tersedianya jumlah
sampel yang dibutuhkan, adanya izin dari tempat penelitian dan belum
pernah dilakukan penelitian dengan judul yang sama.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sejumlah subjek yang mempunyai karakteristik tertentu
(Ismail, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu yang
memiliki balita yang berumur 0-56 bulan di posyandu Sifaoroasi Huruna
dengan jumlah 45 orang.

2. Sampel
Sampel adalah objek yang di teliti dan di anggap mewakili seluruh

populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini
adalah keseluruhan ibu yang memiliki bayi 0-59 bulan berjumlah 45
orang, jadi teknik pengambilan sampel yang di gunakan adalah total

Sampling.

D. Jenis dan CaraPengumpu’ 18
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1. Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a. Data Primer
Data yang langsung di peroleh/diambil oleh peneliti melalui
kuesioner yang diadopsi dari peneliti sebelumnya (Dwi Maulidar,
2012) dengan judul penelitian Faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan posyandu oleh ibu balita di wilayah kerja Puskesmas
Johan Pahlawan Aceh. Kuesioner langsung diisi oleh responden,
Pengukuran variabel penelitian menggunakan instrument baku yang
sudah diuji validitasnya (0,717) dan nilai reliabilitasnnya sebesar
0,60. Untuk mengetahui pengetahuan responden diberikan 20
pernyataan, setiap pernyataan dijawab benar di beri skor 1 dan
pernyataan yang dijawab salah nilai 0, dengan 3 kategori Baik jika
nilai 76- 100%, cukup jika nilai §6- 75% dan kurang jika nilai < 55%.

b. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang tidak langsung di peroleh/diambil
oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada yang
didapatkan dari pihak Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan

Huruna Kabupaten Nias Selatan

E. Pengolahan Dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan data yang akan
dilakukan dalam penelitian. Sebelum melakukan pengumpulan data,
perlu dilihat alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil
penelitian. Alat ukur pengumpulan data tersebuat antara lain dapat

berupa kuesioner.
Setelah data terkumpul melalui angket atau kuesioner maka

dapat dilakukan pengolahan data melalui beberapa tahapan sebagai

berikut :

a) Seleksi Data (Editing)

e ——— . e —— T T S g g Y S o R
BT St o e ———— T . vy
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Dimana penulis akan melakukan penelitian terhadap data yang

diperoleh dan diteliti apakah terdapat kekeliruan atau tidak dalam
penelitian.

b) Pemberian Kode (Coding)

Setelah dilakukan editing, selanjutnya penulis memberikan kode

tetentu pada tiap-tiap data sehingga memudahkan dalam
melakukan analisis data.

¢) Scoring

Untuk mengetahui pengetahuan responden digunakan maksimal
setiap pernyataan dijawab benar diberi skor 1 dan pernyataan
yang dijawab salah nilai 0.

d) Transfering
Memindahkan jawaban/kode ke dalam media pengolahan atau
kegiatan memasukkan data ke komputer. Untuk mempermudah
analisa data, pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan
maka hasilnya dimasukkan dalam distribusi frekuensi.

e) Pengelompokkan Data (Tabulating)
Pada tahap ini jawaban-jawaban responden yang sama
dikelompokkan dengan teliti dan teratur lalu dihitung dan
dijumlahkan kemudian dituliskan dalam bentuk tabel-tabel.

f) Saving
Menyimpan data yang telah diolah.

2. Teknik Analisa Data

Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik
analisa univariat. Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap
variabel dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui distribusi
frekuensi dan presentase dari variabel. Kemudian hasil yang didapatkan
dimasukan kedalam tabel frekuensi. Variabel yang di univariatkan dalam
penelitian ini adalah Pengetahuan Ibu Tentang tentang penimbangan Balita
di Posyandu Sifaoroasi Huruna kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.



BAB |V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum Tempat Penelitian

Posyandu Sifaoroasi Huruna berada di wilayah desa Sifaoroasi

Huruna kecamatan Huruna kabupaten Nias Selatan yang berlokasi

dirumah penduduk di Desa Sifaoroasi Huruna. Setiap bulan posyandu

Sifaoroasi Huruna melaksanakan kegiatan penimbangan Balita dan juga
pelaksanaan imunisasi

kesehatan.

serta penyuluhan penyuluhan di bidang

Desa Sifaoroasi Huruna memiliki luas wilayah 1.350 Ha,dengan
jumlah penduduk 559 orang, jumlah kepala keluarga 128 kk,jumlah laki-
laki 246 orang,dan jumlah perempuan 313 orang.Jumlah keluarga tidak
mampu 84 keluarga.Penduduk desa Sifaoroasi Huruna mayoritas bekerja
sebagai petani,peternak dan sebagian buruh harian lepas serta ada
sebagian juga yang bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil.Daerah ini
berada dikaki gunung Hilidete yang mana berbatasan dengan:

-sebelah utara berbatasan dengan Desa sifaoroasi

-sebelah selatan berbatasan dengan Desa Hilifalawu
-sebelah timur berbatasan dengan Desa Hilimanawa
-sebelah sebelah barat berbatasan dengan Desa Ehosakhozi

Desa sifaoroasi Huruna memiliki 2 dusun yaitu Dusun | dan Dusun
|. Dan mempunyai seorang kepala desa,sekretaris kaur keuangan ,Kaur
pemerintahan,Kaur umum kepala dusun. Dusun | dipimpin oleh seorang

kepala dusun dan begitu juga dengan dusun Il.

B. Hasil Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan Gambaran
pengetahuan Ibu tentang penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi
Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan, terhadap 45 responden
dan yang menjadi responden yaitu Ibu Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna

Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan dengan hasil sebagai berikut:
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L Tabel 4.1
Karakteristik Ibu Balita Di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan

K - .
arakteristik Frekuensi Persen (%)
Umur
< 20 Tahun 1 2.22
20 - 30 Tahun 7 15,56
>35 Tahun 37 82.22
Pekerjaan
PNS 1 2.22
Wiraswasta/Tani 39 86.67
IRT 5 11.11
Pendidikan
SD/SMP 27 60
SMA 13 28.89
S1 5 11.11
Total 45 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 45 responden berdasarkan
Karakteristik Umur ibu berumur >35 tahun sebanyak 37 orang (82.22%)
umur 20-30 Tahun sebanyak 7 orang (15,56%), umur <20 Tahun sebanyak 1
orang (2.22), karakteristik pekerjaan ibu bekerja sebagai wiraswasta/tani
sebanyak 39 orang (86.67%), Pekerjaan ibu sebagai PNS sebanyak 1 orang
(2.22%), Pekerjaan ibu sebagai IRT sebanyak % orang (11.11%), dan
pendidikan ibu dengan pendidikan SD/SMP sebanyak 27 orang (60%), ibu
dengan pendidikan SMA sebanyak 13 orang (28.67%) dan ibu dengan

pendidikan S1 sebanyak 5 orang (11.11%).

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Penimbangan Balita

Di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan

Pengetahuan Frekuensi Persen (%)
Baik 10 2222
Cukup 16 35,56
Kurang 19 4222
45 100

Total

e
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Tabel 4.1 menunjukkan
Tingkat Pengetahuan,
(22,22%),

bahwa dari 45 responden berdasarkan
Ibu  berpengetahuan baik sebanyak 10 orang

ibu berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang (35,56%) dan ibu
berpengetahuan Kurang sebanyak 19 orang (42,22%)
C. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan umur ibu balita
yang berada di posyandu Siforasi mayoritas >35 tahun sebanyak
37 orang (82.22%). Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh  Suryaningsih (2012) didapatkan umur ibu balita di
Puskesmas Kemiri Muka Kota Depok >30 Tahun sebanyak 105
orang ( 43,4%). ibu yang berumur >35 tahun memiliki peluang
besar dalam membawa anak keposyandu karena di pengaruhi oleh
pengalaman dan pengetahuan. Umur ibu merupakan salah satu
yang berkaitan dengan pola pengasuhan anak, dimana usia
merupakan satu hal identik dengan pengalaman dan pengetahuan
seseorang (Hastono, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pekerjaan ibu
di posyandu Siforoasi Kecamatan Huruna mayoritas ibu bekerja
sebagai wiraswasta/tani sebanyak 39 orang (86.67%). Menurut
Hartono (2009) ibu yang memiliki pekerjaan akan lebih sibuk
sehingga tidak ada waktu untuk melakukan kegiatan posyandu
dibanding dengan ibu yang tidak bekerja.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pendidikan ibu
di posyandu Siforoasi Kecamatan Huruna mayoritas ibu memiliki
pendidikan SD/SMP 27 orang (60%). Pendidikan berarti bimbingan
yang dierikan seseorang terhadap perkembangan orang lain
menuju cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat
sesuatu dan mengisi kehidupan dalam mencapai kebahagia dan
kesalamatan, pendidikan dalam mendapatkan informasi, misalnya
informasi tentang penimbangan balita di posyandu (Wawan dan
Dewi. 2010). Sejalan dengan Notoatmodjo (2012) pendidikan
dapat mempengaruhi seseorang termasuk perilaku seseorang.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti

didapatkan hasil bahwa ibu balita yang berpengetahuan baik tentang
penimbangan balita di posyandy sebanyak 10 orang (22,22%). Sejalan
dengan Penelitian yang dilakukan oleh Reihana, dkk (2014) didapatkan
hasil ibu yang berpengetahuan baik terhadap penimbangan balita
sebesar 63,9% dan menurut Notoatmodjo (2012) Pengetahuan adalah
hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap suatu
objek dari indra yang dimilikinya, Pengetahuan berkaitan dengan proses
belajar, Proses belajar tersebut dipengaruhi berbagai faktor dari
dalam,seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana informasi yang
tersedia,serta keadaan sosial budaya (Budiman, 2013). sehingga dengan
semakin baik pengetahuan ibu balita tentang posyandu akan
memberikan respons yang positif yaitu meningkatkan kehadiran di
posyandu untuk menimbangkan balitanya.

Pengetahuan ibu tentang penimbangan balita di posyandu
Sifaoroasi Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan dengan kategori
pengetahuan cukup sebanyak 16 orang (35,56%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ariyani (2016) terhadap 81 responden
didapatkan hasil ibu yang berpengetahuan cukup tentang penimbangan
balita di posyandu Desa Pilangrejo Kecamatan Wonosalam Kabupaten
Demak sebanyak 36 orang (48,6%). Hal tersebut disebabkan
kurangnnya kesadaran ibu akan pentingnya membawa anak keposyandu
serta informasi yang diperoleh kurang, Dibuktikan dengan jawaban
responden terhadap kuesioner nomor 1, 2,8,9 yang dibagikan kepada ibu
balita pada saat melakukan penelitian didapatkan banyak jawaban salah
terhadap pernyataan tentang manfaat dan tujuan dari pada penimbangan
balita di posyandu. Selama melakukan penelitian diketahui bahwa
sebagian besar ibu balita masih kurang mengenal KMS (Kartu Menuju
Sehat) di posyandu, oleh karena itu meningkatkan pengetahuan ibu
balita tentang KMS baik kegunaannya sebagai alat untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan balita maupun cara membacanya
adalah salah satu upaya untuk meningkatkan partisipasi dalam
penimbangan balita (D/S) di posyandu. Menurut Asumsi peneliti hasil
penelitian dengan ibu berpengetahuan cukup disebabkan karena
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cukupnya Pengetahuan by tentan
(2012) mengungkapkan
pengetahuan.

g penimbangan balita, Notoatmodjo
bahwa pengalaman merukan sumber

P .
engetahuan ibu tentang penimbangan balita di posyandu

Sifaoroasi Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan dengan kategori
pengetahuan Kurang sebanyak 19 orang (42,22%). Sejalan dengan hasil
pfenelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2017) terhadap 76 responden
didapatkan hasil ibu yang berpengetahuan kurang tentang penimbangan
balita ke posyandu 49 orang (64,5%). Hal tersebut disebabkan karena
ketidak tahuan ibu tentang pentingnya penimbangan balita tiap bulanya
ke posyandu, didukung dengan penelitian Green (2012) kurang
pengetahuan ibu balita diantaranya kurangnya informasi, pendidikan ibu
yang rendah, umur yang relati masih muda dan kurangnya pengalaman
ibu.

Menurut  Asumsi peneliti hasil penelitian dengan ibu
berpengetahuan kurang disebabkan oleh kurangnya informasi yang
sering didengar dari tenaga kesehatan. Informasi yang diperoleh dari
berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
Bila seseorang memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai
pengetahuan yang lebih luas. Sumber informasi adalah sesuatau yang
menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, merangsang pikiran
dan kemampuan. Semakin sering seseorang mendapatkan dan
mendengarkan informasi, maka seseorang semakin mengerti dengan
keadaan penyakit (Notoatmodjo, 2014).

lbu balita yang memiliki pengetahuan kurang cederung
mengabaikan kesehatan dan akan memiliki tindakan yang merugikan diri
sendiri dan balitanya. lbu balita yang kurang pengetahuan tentang
penimbangan balita ke posyandu akan memiliki perilaku yang kurang
tentang posyandu serta kunjungan keposyandu (Nofiannti, 2012).
Menurut Bastable (2012) faktor yang mempengaruhi kurang
pengetahuan ibu adalah faktor kepentingan yang mendesak,
ketidaktahuan ibu tentang posyandu, kurangnya kesadaran pada diri ibu,
kurangnya keterbukaan ibu, rasa tanggung jawab ibu terhadap
posyandu, serta kepercayaan ibu tentang pelayanan posyandu.



BAB V

SIMPULAN DAN HASIL

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang

dilakukan oleh peneliti dengan Gambaran pengetahuan Ibu tentang
penimbangan Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan, maka dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan
ibu Mayoritas Berpengetahuan Kurang sebanyak 19 orang (42.22%).

B. Saran

1.

Bagi Ibu

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan masukan agar dapat
mengikuti kegiatan posyandu dengan baik

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi bagi institusi pendidikan untuk mengetahui
informasi dan pengetahuan ibu tentang penimbangan pada balita.
Bagi tempat penelitian

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta menyarankan
petugas kesehatan dapat melaksanakan penyuluhan kepada ibu
tentang pentingnya penimbangan balita di posyandu sifaoroasi
Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi peneliti selanjutnya yang akan meneliti tentang

Penimbangan balita



MABSTER TAREL

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PENIMBANGAN BALITA DIPOSYANDU DESA SIFAOROASI HURUNA KEC.HURUNA, KAD, HIAS BELATAN

Kurang
Kurang

Cukup

Cukup

Baik

Kurang

Cukup

Cukup

x o
€ o o
MWM M w.km e a 2 =22
HEEE HE : HEHE 8|3|3
2|£|:2 x|O x|x
o
1&“”1””””“”“”“”&“6
wlw -
|a8|r|n||s|e|s|s]|s]|c|e|g]|a|2|=]|2]2]|®
P
m 1755‘51'7
-1 b B 11.‘1-..11“"97! "
Y
7] .Timﬂﬂﬁl!-aﬂlﬂﬂ!w.ﬂﬂ“ﬂ
m111¢|1111
01.'100191.0
N A Ad d B B B B B I B B ) B B B R B
i
=lo|le]l~]~|~
10011100’01
il Bl Bl Bl B B B B B B X B B A ) D Bd B B Bs
©
H°111°1110
“lvi~lo
1I71°1-1-lel -l =l=l=le]lelal-|~lel~lolel~lrl-|-|l°
r
- Ll Bad B:J
ol bl Bl Bl -1 K K B
ooDOOOQ«I111OD11°110°11101
©
Y B S S S R
Al Bl Bl B K
oo100010111110000101001‘0
]
"00@101100
bl B
110‘1010111110'00'10111111
=
ajrmjojolrl=]l~]~lale
1110010111011000011011100101
™
glelrle]l=]lvlrl=]l~]-
“ITIT1I el el elelel -]l ~lel~lelel~]l~lo]l~]|~]lal~|~]~l=c]|~
~
S
olaje
z 1717111 L L el =L =L =l el el =l - lelelelel=]lel<lo]l<le]lel=l<]o]~
<
Wl
-
ﬂPO!Olﬂili11I!'0!10100!!101001011101110
w
Cle
F4 b
EP0101111111110000010111110000110101111
cletei~=1~i1c1clel~I-l"l°]le]l~]eo]lele]ele]lelrlel~]leclelec]l~lclelr]l=]lc]l~l~]~la]~
£
0000'00000000000111000110000111010011
r=
-111111111111100'01111010111011011’f1n—
ojojolw|=|~|l-jOo|v]|Olv|v|vivijo|v|OojJojo|lv|+v|~]ojlo]o|a|~|~]|o]r|~]o]lo]l~]~]c]~
e
&
olrjolelr]lrlrl~lel~l~]~l~]l~l-]l-]-l-]lele]lelec]|~]|eo]~]|c]le]e|~|leclelr]lolal~]l~]|+
b4
wlelv]l=]ljJo]|~]=]=]|~]ojojo]joe]j~]jo]jo|~jOojO|r|v|r|rv]|r]|r]r]r|r]v|~|~]|O]|~]~]lc]~
[
Glelelrlolel~lslrl=l=lel=]l~l=lel-l=l=]l=]=le]=]=]leole]|e]le]l-]|~lec]lelec]lel~]~1~]lo
&
clelelel«lrlolel=lrlelr]|rl~]le]l~|e]le]e]e|e]le]|~|eo|~|e]|~]|e]|~]|~]|e]|r]e]le]lel~]eo
&
elelelel~lelelelelele]lelelelelel=lI~lclI Il I"I®l"I"]"I"|°]le]le]|e]|e|~]|~]|ec]~
Wllu‘cudldl1-11.1.11-1.1_11..11111112"'11111111131
o
m L Kl -
L ) L B B B B B -
m1111121111131‘11111 e Bl Bl Kl K
o
olon]|n|aln|nln]on|anln|nlnlalaln|alnlalaleales
wlaal.a:a:::lz::l
-
——
olr|lo|o xlol=]) =4 B B B w ~
AR EHEEHEEHE S EIF EIEIE 2[8]8 2|5
bl B o “l=l=lziZlz ol le|lc|a
HMMHEFFHEEHEEEEEHEE L




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

saya yang bertandatangan di bawah in; -

No. Responden

Alamat

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul * Gambaran pengetahuan iby Tentang Balita Di posyandu sifaoroasi huruna

Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan” yang dilaksanakan oleh Mahasiswa

Poltekkes Kemenkes Medan.

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sebenarnya tanpa ada paksaan

dari siapa pun.

Gunungsitoli, Mei 2019

Responden Peneliti

( ) (Fasamaarti Gulo)



A petunjuk Pengisian

1. Baca terlebih dahy
2. Beri tanda silang (
3. Bila ada pertanyaa

g. Identitas Responden
Nomor responden

Pendidikan responden

Pekerjaan

umur

KUESIONER PENELITIAN

HURUNA KECAMATAN HURUNA
KABUPATEN NIAS SELATAN

lu setiap Pertanyaan dengan teliti

V) pada salah satu kolom sesuai dengan jawaban anda
 yang tidak dimengerti, dapat ditanyakan kepada peneliti.

: l:] Pendidkan Dasar (SD,SMP)
L1 Pendidikan Mengenah (sMa)
l:l Tamat perguruan tinggi (S1)

:[__] tidak bekerja (IRT)

(1 PNs

D Wiraswasta/tani

:[:I < 20 tahun
(] 20-30 tahun

l:l > 35 tahun

M



c. Pertanyaan pengetahuan

Ku|SIONER

i""— Pertanyaan

ﬁ’i‘menurut ibu apakah penimbangan balita ity penting?

%5’%‘%"“’“‘ u  perlukah ibu membawa baita dibawa Ke

‘ penimbangan setiap bulannya

3 Setelah anak berumur 5 tahun, menurat by apakah anak

: tersebut masih harus ditimbang

}4 Bila anak ibu sehat, menurut iby apakah masih perlu

‘ ditimbang

| 5 | Menurut ibu apakah penimbangan di posyandu bermanfaat
bagi anak ibu

16 | Apakah tenaga kesehatan dari puskesmas mengajak ibu
yang mempunyai balita untuk datang ke posyandu untuk
penimbangan balita

7 | Apakah tenaga kesehatan dari puskesmas menjelaskan
kegiatan serta manfaat penimbangan bagi balita

8 | Apakah keluarga selalu mengingatkan tentang jadwal
penimbangan di posyandu

9 [Bila ibu berhalangan datang ke posyandu melakukan
penimbangan apakah anggota keluarga membantu
membawa balita ke posyandu

10 | Apakah ibu pernah mendapat ajakan dari tokoh masyarakat
untuk datang keposyandu melakukan penimbangan

,? Apakah kader posyandu selalu menanyakan alasan ibu

|

| apabila tidak datang menimbang anak di posyandu

T-'rhﬁtﬁrut ibu apakah bayi baru lahir perlu ditimbang

E&iurut ibu apakah semua balita yang telah memiliki KMS




[ sudah termasuk balita sehat

iqg“'_ﬂpakah Ibu memepunyai buky Kps

[Tg"ﬂ?nurut ibu perlukal"—“_"“?tmf;‘mch'iﬁkukan penimbangan

{ balita dilakukan setiap bulannya

E'ﬁ’éﬂﬁakah suami  ibu  mendukung  untuk mengikuti

| penimbangan di posyandu setiap bulannya

LT Apakah jarak penimbangan g Posyandu terjangkau dari
rumah

18 | Apakah balita yang berada diatas garis hijau masih perlu
ditimbang atau tidak

19 | Balita yang berada dibawah garis merah apakah perlu

dipantau berat badannya atau tidak

20 | Apakah menurut ibu yang perlu ditimbang hanya balita saja




Nama

Tempat/Tanggal Lahir

Agama
Jenis Kelamin

Alamat

Riwayat Pendidikan
1. 1984-1990
2. 1990-1993
3. 1993-1994
4. 1994-1997

5. 2016 s/d Sekarang

BIODATA

Fasamaarti gulo

Sifaoro'asi, 27 Juni 1977

 Kristen Protestan

Laki-laki

Desa sifaoro’asi Kec.Huruna Kab.Nias Selatan

SDN NO.075097 Sifaoro'asi

SMP Pembda-2 Gunung Sitoli

SMA. ST.XAVERIUS Gunungsitoli

SPK GUNUNG SITOLI

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan D-llI

Keperawatan Gunungsitoli
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Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan.

Tempat Penelitian . Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan

Untuk itu dimohon kepada Bapak/Ibu kiranya berkenan memberikan
[jin Studi Pendahuluan kepada mahasiswa yang namanya tersebut di atas
bérupa informasi, penjelasan, brosur dan buku yang dibutuhkan. data
tersebut akan digunakan untuk penyusunan proposal penelitian.

Demikian disampaikan atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu
diucapkan terima kasih.

Pit. ﬁQ«‘pcrawatan Gunungsitoli,

?ﬂ?f‘

J

IHONO, SKM,MPH

Irrm!)usan Yth:

I Direktur Poltekkes Kemenkes RI Medan
° Wakil Direktur [ Poltekkes Kemenkes
Rl Medan
Kepala Puskesmas Sifaoroasi Huruna



KEMEI:I(TOENITIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
ISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

J !:(;!.l;!'EKNlK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

Tele_pon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : ke

gk.goltekkesmedan@gmail.com

%

SAl

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
y I,EL.A;;(&?)ANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
omor:0) 5+ {/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN/2019

yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik

Keschatan Kemen}tcs Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
pencliuan yang berjudul : .

«Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penimbang Balita Di Posyandu Desa Sifaoroasi
Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Fasamaarti Gulo

Dari Institusi  : Prodi DIII Keperawatan Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian keperawatan.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan

penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juni 2019
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

# Ketua,

- —

II—

-

Dr.Ir. Zuraidah Nasution,M.Kes
NIP. 196101101989102001



PEMERINTAH KABUPATEN NIAS SELATAN
DESA SIFAOROASI HURUNA
KECAMATAN HURUNA

Alamat : Desa Sifaoroa: , .
* Desa Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan, KP. 22867
e ————

—— ——— —————————

Stfaoroasi Huruna,19 Maret 2019

Nomor - 441/ 38 /1V/20.2015/2019 Kepada Yth:
Lampiran : - Ketua Prodi D-I1l Keperawatan Gunungsitoli
Hal - Balasan Surat Permohonan Izin Di

Studi Pendahuluan Gunungsitoli |

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari ketua Prodi D —III Keperawatan Gunungsitoli dengan

Nomor : KH.03.02/108/2019, Tanggal 18 Maret 2019 Perihal Permohonan Izin Pendahuluan
atas nama mahasiswa :

Nama : FASAMAARTI GULO

NPM :16.038

Judul Penelitian : GAMBARAN PENIMBANGAN IBU TENTANG
PENIMBANGAN BALITA DI POSYANDU SIFAOROASI
HURUNA, KECAMATAN HURUNA, KABUPATEN NIAS
SELATAN

Dengan ini kami memberi 1zin kepadanya untuk melakukan Studi Pendahuluan Karya
Tulis Tlmiah Tahun Akademik 2018/2019 dan selanjutnya supaya mahasiswa yang

bersangkutan melanjutkan penelitiannya sesuai dengan keperluan atau kepentingan.

Demikian surat ini dibuat dengan benar untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Pj.Kepala Desa Sitaoroasi Huruna,

SOFNIR GIAWA. S.Pd
Pcn‘ml
NIP 19790529 200903 1 003




KEMENTERIAN KESE

HATAN REPUBLIK INDONESIA
BAD . !
As%i’ﬁ?é%"{%ﬁ”“"” DAN PEMBERDAYAAN
POLITEKNIR A MANUSIA KESEHATAN
KN KESEHATAN KEMENKES MEEDAN

J.J inti
amin Ginting KM. 13,5 Kel, Lay Cih Medan Tuntungan Kode Pos ; 20136

Telepon : 061-836863
Website : www.poliekkes P 633 - Fax : 061-8368644
Wy polul\kc.\-mulan.ac.ul , email ; poltekkes_medan@yahoo.com

Gunungsitoli, 2 Mei 2019

KH. 03.02/220/ 2019 Kepada Yth.

1 (Satu) set ; .
. Kepala Desa Sifaoroasi
Permohonan Izin Melakukan Kecamatan Huruna

Penelitian Mahasiswa Poltekk .
Kemenkes Medan Prodi cD-?; Kabupaten Nias Selatan

Keperawatan Gunungsitoli di
an.Fasamaarti Gulo

Tempat

] S"h‘ﬂmﬂg&n dengan pelaksanaan kegiatan Ujian Akhir Program (UAF)
bagi Mahasiswa Tingkat Il Mahasiswa Prodi D-IIl Keperawatan Gunungsitoli
Poltekkes Kemenkes Medan Tahun Akademik 2018/2019, atas :

Nama : FASAMAARTI GULO

NPM : 16.038

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penimbangan
Balita di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan

Tempat Penelitian Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selaian

Untuk itu dimohon kepada Bapak/ibu kiranya berkenan
memberikan ijin peneliian kepada Mahasiswa tersebut diatas berupa
informasi dan data yang dibutuhkan, data tersebut akan digunakan untuk

penyusunan Karya Tulis Timiah.

Demikian disampaikan atas perhatian dan perkenan Bapak/ Ibu
diucapkan terima kasih.

Pit.Ketua Prodi D-11 Keperawatan Gunungsitoli,

ISMED KRISMAN ONO, SKM,MPH
NIP. 1972905111992031003

PR T ST W

thusan :

)irekmr Poltekkes Kemenkes Medan
Vakil Direktur I Poltekkes Kemenkes
'lCdan

*lua Jurusan Keperawatan
Hltekkes Kemenkes Medan

‘@mat Huruna Kab. Nias Selatan

e JE—

R et



PEMERINTAH KABUPATEN NIAS SELATAN
KECAMATAN HURUNA
DESA SIFAOROASI HURUNA

Alamat : > 1 : & »
amat : Desa Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan, KPP 22867
M

i

Sifaoroasi Huruna, 06 Mei 2019

smor :441/64/V/20.2015/2019 Kepada Yth;
mpiran = Ketua Prodi D-111 Keperawatan
N : Balasan Surat Permohonan 1zin Gunungsitoli
Penelitian Di
Gunungsitoli

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua Prodi D-III Keperawatan Gnungsitoli dengan
lomor: KH 03.02/228/2019, Tanggal 03 Mei 2019 perihal Permohonan Izin melakukan
enclitian Mahasiswa Poltekes Kemenkes Medan Prodi D-ITT Keperawatan Gunungsitoli atas
ama:

Nama : FASAMAARTI GULO

NPM : 16.038

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Penimbangan DBalita di
Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias
Selatan.

Dengan ini kami memberi Izin kepadanya untuk melakukan Penelitian di Posyandu
Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

| Demikian surat ini dibuat dengan benar untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.




\‘\ PEMERINTAH KABUPATEN NIAS SELATAN
| KECAMATAN HURUNA

DESA SIFAOROASI HURUNA

Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian
Nomor : KH.03.02 /066 /20.15/2019

Yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama : SOFNER GIAWA,S.Pd
2. NIP : 19790529 200903 1003
3. Pangkat/Gol.Ruang :Penata TK. | /(11 /d)
4. Jabatan : Kepala Desa Sifaoroasi Huruna
Dengan ini menyatakan bahwa :
1. Nama : FASAMAARTI GULO
2. NPM :16.038
3. Program Studi/Institusi : D-Ill Keperawatan /Prodi D.lll Keperawatan

Gunungsitoli Poltekkes Kemenkes Medan

Telah secara nyata melaksanakan penelitian sejak bulan April s/d Mei 2019
dengan Judul Penelitian “ Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Penimbangan
Balita Di Posyandu Sifaoroasi Huruna Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan
“ di Desa Sifaoroasi Huruna kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Sifaoroasi Huruna, Juli 2019
..... a Desa Sifaoroasi Huruna




LEMBAR KONSULTASI REVISI KARYA TULIS ILMIAH PENELITIAN PRODI D-Il
KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

T.A 2018/2019
NAMA - FASAMAART| GULO
NIM :16.038
JUDUL

: GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG
PENIMBANGAN BALITA DIPOSYANDU SIFAOROASI

HURUNA
PENGUJI 1| : WAHYU NINGSIH LASE.S.KEP.,NERS,.M.KEP
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LEMBAR KONSULTASI REVISI KARYA TULIS ILMIAH PENELITIAN PRODI D-1lI
KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

T.A 2018/2019
NAMA . FASAMAARTI GULO
NIM :16.038
JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG

PENIMBANGAN BALITA DIPOSYANDU SIFAOROASI
HURUNA
PEMBIMBING : BAZIDUHU LASE,SKM,M.MKes
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LEMBAR KONSULTASI REVISI KARYA TULIS ILMIAH

PRODI D-lll KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI
POLTEKKES KEMENKES MEDAN
T.A 2018/2019

NAMA : FASAMAARTI GULO
NIM :16.038
JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN I1BU TENTANG
PENIMBANGAN BALITA DIPOSYANDU SIFAOROASI
HURUNA
PENGUJI 1l : CIPTA KARYANI GULO,S.Kep,Ns,M.Kep
NO TANGGAL SARAN PEMBIMBING | TANDA TANGAN
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