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KTNERJA POSYANDU DAN STATUS GIZI ANAK BALITA 
DI KABUPATEN PADANG PARIAMAN PROPMSI SUMATERA BARAT 

(The Performance of Integrated Health Senice and Nutritional Status of 
Children Under Five in Padang Pariaman Subdistrict, West Sumatera) 

, Ali ~homsan~, Dadang ~dcanda? dan Qoko susanto3 

ABSTRACT. X k  objectives of the stu& were to analyze per$ormanee of integrated health 
service (Posyan&) and nutritional status of children under fiw. A cross-sectional study was 
conducted in Padang panpanaman, West Sumatera Thirty P o s y m h  and 934 children were 
sampled The PoJyanhu's pejormance sata were: c d  characteristics, knowledge, and 
pamcipatrpatron. The nutritional staius of &Men was measured using anthropometry. 
Activities of Pasyandu Pun- and Mandin were better compared to Posyandu Pratma and 
Madya. Nutritional knowledge of &e was relatively similar among Payyimhs, and so was 
the participation. The nutritional status of children at the three categories Posyandu was not 
&fieme @@>0,05). C d e  nee& i m v m e n t  of rtutrition knowledge and shills. 

Keyworh: children, nutritional status, Posyandu 

Latar Belakang 

Krisis ekonomi tela. menurunkan daya beli 
dan konsumsi pangan sehingga m e m p e n g d  
status gizi dan kesehatan (Latie 1999). Pada 
masa krisis semakin banyak dijumpai d - a n a k  
yang menderita lauang gizi di wilayah Indonesia, 
salah satunya adalah di wilayah Propinsi 
Sumatera Barat. Menurut Depkes RI (1999), di 
Sumatera Barat terdapat KEP nyata sebanyak 
10,9% dan KEP total sebanyak 30,2% dari jumlah 
balita 29.203 anak. Sedangkan kasus KEP pada 
bulan Juni 1999 bejumlah 2.825 kasus dan 5 
kasus dilaporkan m e a l  sejak April 1999. 

Soekirman (1998) menyatakan b a h a  
h a n g  gizi selain tajadi karena kondisi negara 
sedaog krisis, juga tirnbul karena beberapa 
lembaga sosial di masyarakat tidak b e g &  la@. 
Posyandu sebagai lembaga sosial tidak bedhgsi 
secara optimal. Terjadi pernuunan jumlah 
Posyandu dan semakin banyak jumlah kader yang 
drop out. DM rumusan evaluasi Posyandu dan 
kader yang diselenggadan oleh Tim Penggerak 
PKK Pusat pada bulan November dan Desember 

' Alumnus Pascasajlma GMK, Fapata IPB 
Staf Pengajar J\nusan GMSK, Fapata lPB 

1998 diketahui bahwa beberapa tahun terakhir ini 
kinerja Posyandu cenderung menurun. 
Pelaksanaan Posyandu sebulan sekali saugat 
tergantung kepada keberadaan dan dorongan dari 
petugas kedaian dsn kegiatan dari para kader 
Posyandu. Mengacu pada masalah di atas, 
kiranya perlu ditbjau kembali bagaimana kineja 
Posyandu dan keberadaannya di tengah 
masyarakat sebagai ujung tombak tercapainya 
tingkat kesehatan masyarakat terutama pada 
kalangan balita. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggali 
informasi mengenai kinerja Posyandu dan 
berbagai faktor yaog mempengadi kinerjanya. 
Selain itu penelitian ini dimaksudkan untuk 
men- kondisi gizi anak balita di Kabupaten 
Padang Pariaman Propinsi Sumatera Barat. 

Desain Waktu dan Contoh 

Desain penelitian ini adalah C r w  Sectioml 
stu&. Pelaksanaan pengumpulan data 
diselenggarakan pada bulan Maret sampai April 
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2000. Penelitian ini dilakukan di tiga Kecamatan 
di wilayah Kabupaten Padang Pariaman, Propinsi 
Sumatera Barat, yaltu Kecamatan Nan Sabaris, 
Pariaman Utara dan VII Koto. Posyandu yang 
diamati dalam penelitian ini meliputi Posyandu 
Pratama, Madya, Pumatna dan Mandiri. Unit 
observasi terdiri dari 30 Posyandu, dan 934 anak 
balita. Sedangkan responden terdiri dari 120 
orang ibu anal balita, 30 orang kader Posyandu, 6 
orang tenaga kesehatan (bidan desa dan dokter 
Puskesrnas) dan 6 orang tokoh masyarakat dari 
lingkungan lokasi penelitian. Penetapan lokasi 
penelitian diiakukan secara sengaja berdasarkan 
jumlah anak balita penderita KEP terbanyak dan 
di wilayah kecaatan tersebut terdapat semua 
jenis Posyandu (Pratama, Madya, Purnama dan 
Mandiri). Pengarnbilan sampel dilakukan dengan 
teknik acak beriapis (Stratrfed Rancdom 
Sampling) dengan jenis Posyandu sebagai strata. 

Penmmpulan Data 

Data yang dikumpulkau meliputi : 1) 
Karakteristik ibu anak balita (umur, jLnnlah 
anggota keluarga, jumlah anak balita dalw 
kehmga, pendidikan, pekexjaan I&U, pekerjaan 
suami dan pendapatan kehmrga), 2) Kankterhdk 
kader Posyandu (umur, jumlah anggota keluarga, 
pendidikan, pekerjaan kadet, pekerjaan suami dan 
pendapatan keluarga), 3) Pengetahan gizi kader 
Posyandu dm ibu anak balita, dm 4) Partisipasi 
kader Posyandu dan ibu anak balita dalam 
kegiatan Posyandu serta status gizi anak b8lita. 

Status gizi anak balita diukur berdasarkan 
parameter BB/U, TB/U dan BB/TB (z-score) 
dengan menggunakan standar WHO-NCHS. 
Data berat badan anak balita diperoleh melalui 
penimbangan langsung medgpdcan timbangan 
khusus (dacin) dengan tingkat ket* 0,l kg. 
Data tinggi badan diperoleh melalui pengukuran 
langsung menggmakan alat ukur tin@ badan 
(microtoice) dengan tingkat ketelitian 0,l cm. 

Pen~olahan dan Analisis Data 

Status gizi anak balita dikelompokkan 
menjadi tiga, yaitu gizi kurang ( S 2  sd), gid baik 
(-2 sd z < 2 xi) dan gizi lebih ( P 2  sd). Tigkat 
penge&hm gizi serta tingkat partisipasi kader 
dan ibu anak balita dinyatakan dalam be& 

kategori (baik, kurang, sedang). Kategori baik 
(&or > 800/0), sedang (WA 5 skor 5 80%) dan 
kurang (skor < 60%), demikian pula kriteria 
cakupan pel- kegiatan Posyandu. Analisis 
data yang ditakukan meliputi : 
1. Statistik elementer, untuk mengetahui nilai 

mbimum, maksirmun, rata-rata, simpangan 
baku, dan koefisien keragaman dari 
karakteristik ibu anak balita, kader Posyandu, 
anak balita, skor pengetahuan, skor 
partisipasi kader dan ibu anak balita, serta 
skor kinerja Posyandu. 

2. Uji regresi linier berganda, untuk mengetahui 
komponen d a m  kinerja Posyandu yang 
mernpengd jumlah anak baluita bentatus 
gizi baik, kurang dan lebiih. 

3. Anova dan uji lanjut Duncan, untuk 
membandingkan variabel yang diamati antar 
kategori Posyandu dan melihat sejauh mana 
perkban variabel yang ada pada ketiga 

. kategori Posyandu. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Ada Fbeda=t yang nyata w 0,05) dalam 
ha1 pelaksaman kegiatan Posyandu. Uji Duncan 
menunjukkan bahwa Posyandu Purnama dan 
Mandiri sudah melaksanakan kegiatan pendaf- 
tatan dan pnimbangan dengan baik demikian 
pula pada Posyandu Madya (lihat Tabel 2). 

Pada Posyandu Pratama pelaksanaan 
pendaftam dan penimbangan belum terlaksana 
dengan baik. Hal ini disebabkan karena kegiatan 
pencatatan hasil penimbangan pada formulir 
register dan KMS sering tidak dikerjakan oleh 
kader. Karena keterampilan kader masih kurang, 
maka sebagian besar kader behun dapat 
melakukan tugas h i  dengan baik. Kader-kader 
baru, biasanya hanya mendapat pelatihan satu 
kali, eggs belum memadai untuk mendukung 
tugas mereka di Posyandu. 

Sementara itu kegiatan penyuluhan pada 
Posyandu Purnama dan Mandiri sudah berjalan 
lebih baik dibandingkan dengan pelaksanaan 
penyuluhan di Posyandu Pratama dan Madya 
yang rata-rata masih tergolong rendaMcurang. 



Tabel 2. Skor Kegiatan di Hari Pelaksanaan Posyandu kategori baik berjumlah 57,3%, 
kategori sedang 32,8% dan kurang 
berjumlah 9,8%. Pelaksanaan 
kunjungan rumah seriag mengala- 
mi hambatan, terutama bffkaitan 
dengan aktivitas kader sebagai ibu 
rumah tangga dan pekejaan lain 
di luar sebagai kader Poyandu. 
Selain itu bagi kader yang bekerja 
rangkap untuk dua Posyandy 

Ket: Hurufycmg sama memmjukkan tidak berbeda nyata (p 0,05) 
P- kunjungan nudl 
terasa lebih berat. 

Rendahnya pelaksanaan Tabel 3. Skor Kegiatan di Luar Hari Pelaksanaan Posyandu. 
~enf luhan  berkaitan 
dengan penguasaan kader 
terhadap materi penyuluhan 
yang akan diberikan. 
Sebagian besar kader tidak 
menjelaskan maha grafik 
perkembangan BB anak 
balita kepada ibunya. 
Selain itu ada rasa sungkan K*: ~d~~~~ scm 
bagi kader yang masih 
muda untuk memberikan 
penyuluhan kepada ibu yang lebih tua. Pelaksa- 
naan imunisasi sudah berja-lan dengan baik, 
dengan rata-rata skor 98,9%, bahkan pa& 
Posyandu Purnama dan Mandiri sudah mencapai 
loooh. 

Kegiatan di Luar Hari Pelaksanaan Posyandu 

Kegiatan di luar hari pelaksanaan Posyandu 
seperti melakukan kunju-ngan rumah termasuk 
dalarn kategori sedang dengan rara-rata skor 
73,7%. uji beda menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan nyata @<0,05) antara ketiga 
kategori Posyaadu. Pelaksauaan kunjungan 
nunah oleh kader di Posyandu Purnama dan 
Mandiri lebih baik daripada Pratama dan Madya. 
Sedangkan kegiatan memotivasi masyarakat 
untuk ikut kegiatau UPGK dan pemanfatan 
pekarangan, tidak terdapat perbedaan nyata 
@>0,05) antara ketiga kategori Posyandu. Secara 
umum pelaksanaan kegiatan ini sudah berjalan 
dengan baik, dengan rata-rata skor 91,5%. Tabel 
3 menunjukkan skor kegiatan di luar pelaksanaan 
Posyandu. Pelaksanaan kunjungan rumah dengan 

3a menunjukkan tidak beheda nyata @ > 0,051 

Kegiatan memotivasi masyarakat yaog sudah 
berjalan dengan baik sebauyak 83,3% dan 
pelalrsaaan dengan MW sedang - 
16,6%. Sedangkan pelaksaDaan kegiatan dengan 
htegori kuraug tidak dijumpai pada ke!tiga kategori 
Posyandu. Hasil y i  beda mem@Wm bahwa tidak 
terdapat perbedaan nyata (p<0,05) dalam ha1 
~ k e g i a t a n m e m o t i v a s i ~ a n t a r a  
ketiga kategori Posyandu. 

Tinukat Pen~etahuan Gizi Kader dan Ibu Balita 

Tidak ada perbedaan yang nyata (p>0,05) 
pada ketiga kategori Posyandu dalarn ha1 tingkat 
pengetahuan gizi. Rata-rata tingkat pengetahuan 
giri kader Posyandu tergolong sedang dengan 
rata-rata skor 78,5%. Pada Posyandu Pratama 
masih a& tingkat pengetahuan gizi kader yang 
dikategorikan h a n g .  Materi yang masih kurang 
dikuasai kader sehubungan dengm tingkat 
pengetahuan gizi adalah frekuensi makan anak 
urnur 6 bulan (makanan padat, selain ASI), 
susunan menu yang baik untuk memenuhi 
kebutuhan akan zat gizi, serta langkah-langkah 
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yang harus dilakukan jika berat badan anak 
berada di bawah garis merah/BGM (lihat Tabel 
4). 

Tabel 4. Tigkat Pengetahuan Gizi Kader 
Posyandu 

Ket: Huruf yang sema rnenmjukkan tidak babeda nyata @, 
0.05) 

Tingkat pengetahuan gizi ibu anak balita 
tergolong sedang dengan rata-rata skor 68,8%. 
Perbedaan &or pengetahuan pada masing-masing 
Posyandu tidak jauh berbeda. Pada Posyandu 
Pratarna dan Madya tingkat pengetahuan gizi lh 
anak balita tergolong sedang dengan rata-rata 
&or 67,6% dan 65,8%. Sedanglcan pada 
Posyaudu Purnama dm Mandiri rata-rata tin& 
pengetahuan gizi ibu tergolong baik dengan rata- 
rata &or 82,9??. Hasil uji Duncan menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan gizi ibu balita di 
Posyandu Purnama dan Mandiri lebih baik dari 
pa& pengetahuan gizi ibu di Posyandu Madya 
dan Pratama. Sedangkan tingkat pengetahuan 
gizi ibu an& balita di Posyandu Madya dan 
Pratama adalah sama (lihat Tabel 5). 

Tabel 5. T i  Pengetahuan Gizi Ibu Anak 
Balita 

Rendahnya tingkat pengetahuan gizi ibu 
dikarenakan masih banyak ibu yang belum 
mengetahui tentang gizi dan kesehatan. Beberapa 
pengetahuan yang belum dikuasai dengan baik 
oleh iby antara lain mengenai kegunaan makanan 
yang berasal dari makanan pokok, lauk pauk , 
sayuran dan buah-buahan bagi tubuh. Selain itu, 
masih banyak ibu yang belum memahami 
bagaimana susunan menu yang baik terutama 
bagi anak yang berusia > 2 tahun. J i  ibu tidak 
memahami makanan yang seharusnya dikonsumsi 
an& balita, rnaka rnungkin makanan yang 
dikonsumsi tidak memenuhi kecukupan gizi yang 
dibutuhkan an& balita. Jiia ha1 ini terus 
berlanjut, dikhawatirkan bisa mernicu rendahnya 
status gizi anak balita. 

Hasil analisis regresi logistik menmjukkan 
bahwa pendidikan dan pendapatan keluarga 
berpengaruhi nyata (p<0,05) terhadap tingkat 
peagetahan gizi ibu. Tingkat pengetah- gizi 
. ibu berhubungan positif dengan tingkat 
pendidikan, yang bcrarti semakin tinggi 
pendidikan ibu anak balita maka semakin baik 
tingkat pengetahuan gizi ibu. Ibu yaug 
berpendidikan lebih tinggi relatif mudah mengerti 
dan memahami informasi yang diberikan 
dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 
lebih rendah (lihat Tabel 6). 

Kurang 

skor (%) 

Tabel 6. HBsil Analisis Regresi antara Pengetahan 
Gizi Ibu sebagai Peubah Talc Bebas dan 
Faktor yang Mempengaruhirrya 

Ket: Huruf yang sama menunjukkan tidak babeda nyata @> T i a t  pengetahuan gizi ibu berhubungan 
0,05) nyata dengan pendapatan keluarga. Kedua 

4 

24 41.3 

678 

12 33.3 

65.8 

- - 

82.9 ' 

36 30.0 

68.8 
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peubah ini berhubungan positif yang berarti 
semakin tinggi pendapatan keluarga, maka 
semakm baik tingkat pengetahuan gizi ibu. 
Semakin tin& pendapatan keluarga 
memudahkan mereka untuk mendapatkan 
infiormasi khususnya infiormasi yang berkaitan 
dengan gizi dan kesehatan. 

Tigkat Partisipasi Kader dan Ibu Anak BaliQ 

Tingkat partisipasi kader adalah kegiatan 
yang dilakukan kader Posyandu meliputi kegiatan 
di dalarn dan di luar jadwal pelaksanaan 
Posyandu. Hasil penelitian menunjukkan tidak 
ada perbedaan nyata @>0,05) dalam hd tingkat 
partisipasi kader pada ketiga kategon Posyandu 
Fia t  Tabel 7). 

Tabel 7. Tingkat Partisipasi Kader menurut 
Kategori Posyandu 

Ket: Huruf yang sama menunjukkm tidak berbeda nyata @> 
0,051 

Secara umum tingkat partisipasi kader 
tergolong sedang dengan rata-rata 70,0°/0. 
Beberapa hal yang belum dilaksanakan dengan 
baik oleh kader sehubungan dengan tingkat 
partisipasi kader dalam pelaksanaan Posyandu di 
antaranya menyiapkan peralatan yang digunakan 
untuk kegiatan Posyandu, tindakan yang harus 
dilakukan jika hanya sedikit ibu yang datang pa& 

hari Posyandu, dan langkah-langkah yang harus 
diambiil jika formulir pencatatan atau KMS telah 
habis, sementara Posyandu akan segera dilaksana- 
kaa Selain itu aktivitas kader sebagai ibu rumah 
tangga turut menghatnbat k e r n  mereka di 
Posyandu. Selain itu beberapa kader juga harus 
bekerja rangkap untuk dua Posyandu, sehingga 
meayulitkan kader dalam melakmakan tugas 
terutama jika letak desa tersebut saling berjauhan. 

Tigkat partisipasi ibu secara umum 
tergolong sedang dengan rata-rata skor 77,6%. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan nyata @>0,05) tingkat 
partisipasi ibu dalam kegiatan Posyandu (lihat 
Tabel 8). Tigkat partisipasi ibu digambarkan 
melalui kegiatan yang diikuti oleh ibu anak balita 
dalam pelaksanaan Posyandu di lux clan di dalam 
jadwal Posyandu meliputi keikutsertaan ibu 
dalam menimbangkan anaknya dan keikutsertaan 
ibu untuk menggedckan maqamkat agar ikut 
serta dalam kegiatan Posyandu. 

Tabel 8. Tingkat Partisipasi Ibu menurut Kategori 
posyandu 

skor (%) 
80,4 ' 87,l * 77.6 

Ket: Huruf yang sama mcnunjukkan tidak berbeda nyata @> 
0.09 

Kehadiran ibu anak balita di Posyandu 
sangat mempengarubi tingkat partisipasi ibu 
dalam kegiatan Posyaodu. Banyak hal yang 
menyebabkan t h  balita tidak dapat datang ke 
Posyandu (lihat Tabel 9). 

Tabel 9. Alasan Ibu untuk Tidak Datang ke Posyandu 

No 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Afasan 

Pekejaan nunah tangga 
Anak sakit 
Bcpcrgian kc tcmpat lain 
Bekerja di tanpat lain 
Lupa 
Laumya 

I'maUM f hdsdya PlaYlmaBtMaadiri 
O/V 

3,3 
2,s 

8,3 

79,8 

n 
7 
6 

12 
2 
1 
5 

n . 

2 1 
16 
13 
19 
16 
10 

% 
5,8 
5 ,o 
10,O 
7,1 
3 s  

72,3 

, Ye 1. ,a 
17,6 
13,4 
10,9 
28,3 
23,8 
142 

4 
3 

2 

4 
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Kinena Posyandu dan Status Gizi Anak Balita 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa kinerja 
Posyandu secara mum dikategorikan sedang 
dengan rata-rata skor 63,7%. Terdapat perbedaan 
nyata @<0,05) untuk kinerja Posyandu pa& 
ketiga kategori Posyandu (lihat Tabel 10). 

Tabel 10. Kategori Kinerja Posyandu. 

IRa-)  Skor(O/o 1 6 0 , 3 ~  165,4* 177,1a 163.7 

Ket: Huruf yang sama memmjukkan ti& batKda 

Dari hasil uji Duncan diketahui bahwa 
secara umum Posyandu Pumama dan Mandiri 
lebih baik dari pada Posyandu Pratama dim 
Madya. Kinerja Posyandu Madya diketahui 
sama dengan Posyandu Pratama Iika dilihat dari 
komponen kinerja yang terdiri dari input, proses 
dan output, ternyata ada beberapa komponen 
yang berbeda secara nyata (p<0,05) (lihat Tabel 
11). 

Beberapa ha1 yang menyebabkan rendahnya 
komponen input berkaitan dengau ketersediaan 
alat-alat di Posyandu, ketersediaan obat-obatan, 

ketersediaan formulir pencatatan dan KMS, tidak 
ada uraian tugas bagi masing-masing kader, dan 
jadwal pehksanaan Posyandu. Sexhgkan 
berkenaan dengan proses, beberapa haI yang 
menyebabkan pelaksanaan proses tidak berjalan 
dengan baik, di antiuanya persiapan kader 
sebelum pelaksanaan Posyandu belum mahind, 
pencatatan hasil penimbangan pada formulir 
register dan KMS belum dikerjakan sendiri oleh 
kader, penyuluhan yang belum terarah, 
pembuatan laporan dan tindak lanjut dari suatu 
kasus di Posyandu. Sedangkan output, berkaitan 
dengan pencapaian target dari WS, DIS dan N/D 
serta cakupan pemberian obat-obatan seperti pll 
besi dan vitamin A serta target penurunan jurniah 
balita BGM. 

Mengenai status gizi anak balita, dari hasil 
penelitian diketahui bahwa tidak terdapat 
perbedaan nyata (pX,05) status gizi anak balita 
pada ketiga kategori Posy& Status gizi anak 
balita pada ketiga kategori Posyandu dapat dilihat 
pada Tabei 1 5 1 3  dsn 14. 

Setelah dilakukan analisis regresi linier 
berganda, ternyata persentase balita beastatus gizi 
h a n g  mempunyai hubungan yang signifikan 
@<0,05) dengan beberapa komponen kineja 
Posyandu. Pelayanan kesehatan dan KB 
m e m p w  hub- Yang nyata (p<0,01) 
dengan status gizi anak balita. Nilai peubah 
bertanda negatif berarti bahwa semakin rendah 
pelayanan kesehatan dan KB, maka semakin 
tin& jumlah anak dengan status gizi lcurang 
(lihat Tabel 15). 

Tabel 1 1. Skor Input, Proses dan Output dari Kinqa Posyandu. 

Ket : Huruf yang sama menunjukka tidak berbeda nyata @> 0,05), PS= persiapan, PP= pendaftaran dan 
penimbangan, PY= penyuluhan, Kes= pelayanan kesehatan dan KB, PT= pelaporan dan tindak 
lanjut . 

2. 

3. 

Madya 

Pumama&Maudiri 

80,O' 

84,7' 

65,O 

87,l a 

7 5 , p  

89,3 ' 

53,3 

75,7 a 

96,7 

1O0,Oa 

53,3 

75,7' 

63,3* 

77,l ' 
65,4 * 
77,l a 



Tabel 12. Status Gizi Anak Balita pada Posyandu Pratama 

-.bw..:.-:.r 

BBN 

Tabel 13. Status Gizi Anak Balita pada Posyandu Madya 

K-g 
Baik 
Lebih 

z-score 
% BBN 
TBN 

K-g 
Baik 
Lebih 

z-score 
% BB/U 
BB/TB 

K-g 
Baik 
Lebih 

z-score 
% BBN 

F & n d  - - 
. 

' n t -  .% . '  

I 

Ket: - = Data tidak diperoleh (sebelum penelitian) 
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Tabel 14. Status Gizi Anak Balita Pada Posyandu Purnama dan Mandiri 

K-g 
Baik 
Lebih 

z-sc~re 

% BBN 

TBN 
K m g  
Baik 
Lebih 

z-score 
% BB/U 

Tabel 15. Hubungan Kinerja Posyaudu dengan pelaksanaan pelaporan dan tindak lanjut, maka 
Jumlah Anak Balita Berstatus Gizi semakin t i n e  jumlah anak dengan status gizi 
Kurang menurut BB/U lcurang. Hal ini erat kaitannya dengan 

kemampuan kader yang mash h a n g  dalam 
mengambil tindakan, jika dijumpai anak dengan 
status gizi kurang. Masih ada kader yang belum 
memaharni langkah apa yang hams mereka ambil 
untuk menangani kasus gizi h a n g  di Posyandu. 
Dari Tabel 16 tergarnbar bahwa ada hubungan 
yang nyata @<0,05) antara output dengan status 
gizi balita, dimana dengan nilai peubah positif 
berarti bahwa semakin tinggi output, maka 
semakin banyak anak dengan status gizi kurang di 
Posyandu tersebut. 

Sementara itu, setelah dilakukan analisis 
stepwise regresion ternyata peubah yang paling 
mempengaruhi persentase jurnlah anak balita 
bersatatus gizi kurang dengan parameter BB/U 
adalah pelayanan kesehatan dan KB (p=0,0 176), 
pelaporan dan tindak lanjut (p=0,0987), serta 

Pelaporan dan tindak lanjut mempunyai output (p=0,0173). Kinexja Posyandu mempunyai 
hubungan yang nyata (p<0,01) dengan jumlah hubungan yang nyata @<0,05) dengan persentase 
balita berstatus gizi kurang. Dengan nilai peubah balita berstatus gizi baik dengan parameter 
bertanda negatif berarti bahwa semakin rendah BB/U. 

BWlB 

-g 
Baik 
Lebih 

2-score 
% BB/U 

37 
91 
1 

Ket: - = Data tidak diperoleh (sebelum penelitian) 
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79,7 

- 
- 

38 
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846 
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20,8 
78,4 
12 

-0,87 
87,4 

2 1 
20 1 
18 

34 
202 

1 

65 
121 
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9,o 
83,6 
7,3 

14,4 
85,l 
0,4 

34,7 
642 
0,9 

-123 
75,4 
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Tabel 16. Hubungan Kinerja Posyandu dengan berganda tidak dijumpai adanya hubungan yang 
Jumlah Anak Balita Berstatus Gizi nyata (p>0,05) antara stattsu gizi (BBAJ) dengan 
Baik menurut BBN komponen dalam kinerja Posyandu. 

- Pendaftarm & 

- Pelaporan dan tindak 

Pelaksanaan penyuluhan ada hubungan yang 
nyata (p<0,05) dengan persentase a .  balita 
berstatus gizi baik. Nilai peubah yang bertanda 
positif: berarti bahwa semakin baik pelaksanaan 
penyuluhan, maka semakin banyak anak dengan 
status gizi baik. Demikian juga dengan pelayanan 
kesehatan dan KB ada hubungan yang nyata 
(p<0,01) dengan persentase balita berstatus gizi 
baik. Kedua peubah ini berhubungan positif 
(1,30), yang berarti bahwa semakin bail 
pelayanan kesehatan dan KB, maka semakin 
banyak anak balita berstatus gizi baik. Ada 
hubungan yang nyata antara pelaporan dan tindak 
lanjut dengan pmentase balita berstatus gizi baik 
(p<0,05). Nilai peubah positif, menunjukkan 
bahwa semakin baik pelaporan dan tindak lanjut, 
maka semakin banyak balita berstatus gizi baik. 
Ada hubungan nyata (p>0,05) antara output 
dengan persentase binlita berstatus gizi baik. Nilai 
peubah bertanda negatif berarti sernakin rendah 
output, maka sernakin banyak balita berstatus gizi 
baik di Posyandu tersebut. Dari hasid analisis 
stepwise regresion, ternyata dari komponen 
kinerja Posyandu yang paling mempengaruhi 
secara nyata munculnya status gizi baik adalah 
pelaporan dan tindak lanjut (p=0,0264), output 
(p=0,0398), serta pelayanan kesehatan dan KB 
(p--0,0226). Dari hasil analisis regresi linier 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Kegiatan di hari pelaksanaan, pada Posyandu 
Purnama dan Mandiri lebii baik 
pelaksanaannya daripada di Posyandu 
Pratama dan Madya. Sedangkan kegiatan di 
luar hari pelaksanaan, tidak berbeda nyata 
antar ketiga kategori Posyandu, dan secara 
umum tergolong sedang. 

2. Tigkat pengetahuan gizi kader tidak berbeda 
nyata antara ketiga kategori Posyandu, dan 
termasuk kategori sedang. Sedangkan tingkat 
pengetahuan gizi ibu pada Posyandu Purnama 
dan Mandiri lebii baik daripada Pratama dan 
Madya, namun secara urnum tennasuk 
kategori sedang. 

3. Tigkat partisipasi kader dan ibu balita 
tergolong sedang dan tidak terdapat perbedaan 
nyata antara ketiga kategori Posyandu. 

4. Kinerja Posyandu Purnarna dan Mandiri lebih 
baik daripada Pratama dan Madya, narnun 
secara umum kinerja Posyandu tergolong 
sedang. Status gizi anak balita pa& ketiga 
kategori Posyandu tidak berbeda nyata dan 
secara umum tennasuk status gizi baik. 

5. Terdapat hubungan yang nyata antara 
pelayanan kesehatan dan KB, pelaporan dan 
tindak lanjut serta output dengan jumlah anak 
balita berstatus gizi baik dan kurang. Namun 
tidak dijumpai hubungan yang nyata antara 
komponen dalam kinerja Posyandu dengan 
jumlah anak balita berstatus gizi lebih. 

Diperlukan peningkatan sumberdaya kader 
dalam ha1 pengetahuan dan keterampilan 
sehingga marnpu menjalankan tugasnya dengan 
baik. Selain itu perlu adanya penataan kembali 
pengkategorian tingkat kemandirian Posyandu 
agar memudahkan instansi terkait dalarn 
melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan 
program di Posyandu. Penataan kembali 



dimaksudkan untuk membantu menilai sejauh 
mana kernampmu Posyandu dan perangkatnya 
dalam m e l a k d a n  kegiatan Posyandu. 
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