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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PENDIDIKAN TERHADAP
PARTISIPASI IBU DALAM PEMBERIAN VITAMIN A
PADA BALITA DI POSYANDU PELANGI
PUSKESMAS TEMINDUNG
SAMARINDA 2015

Baiq Dewi Marliana3, Risnawati2, Sulastrit

Kekurangan vitamin A pada balita dengan kasus eabmia

eAngga pengetahuan
ama dapat dicegah

sectional Tehnik
lah sampel 108
b menggunakan
n-responden yane iKi gang sebanyak
) [ ak berpartisipasi
poraden memiliki
emuartisgasi.
I sebanyak 64
igtpartisipasi 9
3% 3 pdgligannya tinggi
sebanyak 35 responden dan semua ikut berpartisgElam pemberian
vitamin A.

Simpulan Ada hubungan pengetahuan dan pendidikahadap
partisipasi ibu dalam pemberiaan vitamin A padatdaliPosyandu Pelangi
Puskesmas Temindung Samarinda denga nitaiye0,03.

Saran untuk ibu yang mempunyai balita dapat meaitkgk
pengetahuan, melalui sosial media, penyuluhan la¢sehserta koran untuk
meningkatkan partisipasi ibu datang keposyandukumiendapatkan vitamin
A.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pendidikan, Partisipdisimin A
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Vitamin A adalah vitamin larut lemak yang pertamtemiukan, Secara
luas, vitamin A merupakan nama generik yang mekgatasemua retinoid
dan prekursor / provitamin A karotenoid yang menyauraktivitas biologik
secara rational ( Almatser 2009).

Kekurangan Vitamis pakan satu dari masalatgypaling

mata anak, y lisil At lalai kekeringan selaput

bola mata b

am kandungan dan
bagian upaya
ghdtan ibu dan

kematian dan kesakitan yang dapat membawa cadat wetuk membina,

membekali dan memperbesar potensinya untuk memjadiusia tangguh
(Depkes RI, 2005). Posyandu adalah salah satu lbemgaya kesehatan
bersumber daya masyarakat (UKBM) yang dikeloladiaalenggarakan dari
oleh masyarakat dan wuntuk masyarakat dalam perggdeaan

pembangunaan kesehatan, guna memberdayakan masydask memberi

kemudahan kepada masyrakat dalam memperoleh palajasehatan dasar
untuk mempercepat penurunan angka kematian ibubdgn (Depkes RI

2005).
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Menurut Word Health organization (WHO) anak-anak pekolah
diperkirakan terdapat sebanyak 6-7 juta kasus karopthalmia tiap tahun,
kurang lebih 10% di antaranya menderita kasus kornBenderita
kerusakan mata ini 60% meninggal dalam waktu sdturt, sedangkan yang
hidup 25 % menjadi buta dan 50-60% . Diperkirakatg satu waktu
sebanyak 3 juta anak-anak buta karena kekurandgmmiai A, dan sebanyak
20-40 juta menderita kekurangan vitamin A pada kiglebih ringan.
perbedaan angka kematian anak-anak yang kekuraiagatdak kekurangan

vitamin A lebih sebesar 30%

den§anth East
For Foof And
akukan surves d
awesi Tenggara
asi manejemen
nsi kalimantan
...... . AdRA sebesar 55,8%
dan anak balita ( 12 sampai 59 bulan ) sebesar®6&@&mentara untuk
provinsi lampung cakupan pada bayi 82,4% dan aradikab80,4% serta
daerah Sulawesi Tenggara adalah adalah 70,5% pgdarbur (6 sampaill
bulan ) dan 13,9% anak balita pada umur (12 sasfpaulan) mendapatkan
suplementasi vitamin A dengan dosis yang tidak aesiengan umur.
Rendahnya cakupan suplementasi vitamin A ini mehkasikan bahwa
manejemen dan sosialisasi program vitamin A tindéabupaten atau kota
belum optimal.
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Kematian bayi di negara kepulauan rata-rata sel#6gver 1000
kelahiran hidup berdasarkan survei Demografi daseKatan Indonesia
(SDKI) 2007. Berarti jika dibandingkan dengan SDB8% per 1000
kelahiran hidup, Sedangkan angka kematian analsidedibawah lima
tahun (balita) yang saat ini 44 anak balita perOlk€lahiran hidup atau
tidak beranjak jauh dari angka tahun 2003, yaituypd61000 kelahiran
hidup. Menurut Budiharjo, memenuhi target pembaagumilenium
dalam hal menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) d&4i per 1000
kelahiran hidup kelahiranghidup._menjadi 23 per 1@@Ghiran hidup

yagp Eenting,
peari komposisi
ng mendorong
..... @Atu analisis ini
dilakukan (Depkes, 2007). Perihal pentingnya metifak posyandu
sebagai saran untuk meningkatkan kesehatan maayabalkan karena
ditandai beberapa faktor penting yang berpengamrhatlap status
kesehatan masyarakat di Indonesia yang masih mbatpda@n,
posyandu memiliki manfaat besar bagi peningkataetatan masyrakat
(Depkes RI, 2004).
Menurut data yang diperoleh dari dinas kesehataa &amarinda
terus melakukan kegiatan inovatif, salah satunydandarangka

memperluas pemberian informasi tentang pentingniamin A dan

18



meningkatkan cakupan balita yang menerima vitamindiA Kota
Samarinda tahun 2014. Ada dua jenis vitamin A ydibhgrikan yaitu yang
biru (100.000 Iu) untuk bayi usia 6 sampai 11 budan merah (200.000
lu) untuk usia 12 sampai dengan 59 bulan, diselutgekitar 13.330
balita yang menjadi sasaran. Rinciannya bayi sella@y93 untuk kota
Samarinda yang terbesar dibeberapa wilayah kecamata

Data yang diperoleh pada bulan februari dan aguXag terdapat
3249 balita diwilayah kerja Puskesmas temindung &seia dan yang
ebesar 2738 balitasghitar 511 balita

ote sosial budaya,
m heteam kader, dan

g mem@ngi
amiantara lain

F hatlp ibu-ibu

posyandu.

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan didpatsl Pelangi
wilayah kerja Puskesmas Temindung pada bulan Agudiketahui
jumlah balita 60 balita. Berdasarkan uraian diatas informasi yang
diperoleh tentang akibat kekurangan vitamin A plaaléa dengan kasus
xerophtalmia, maka perlu adanya upaya pencegaha@npdmberian

vitamin A pada layanan kesehatan posyandu sehiegdapat judul

“Hubungan pengetahuan dan pendidikan terhadapsipesi ibu
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dalam pemberian vitamin A Pada Balita di posyanelangi Puskesmas

Temindung Samarinda Tahun 2015”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah di atas, maka dalam penetittanbuat rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah” Bagaimanakaburdgan Pengetahuan
dan Pendidikan terhadap Partisipasi Ibu dalam Peamb&itamin A Pada
Balita di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung iSaaas2014”.

. isipasi ibalam
P esnmawifdung

daobrAV] - <

penditikdadap

partisipasi ibu dalam pemberian vitamin A padathali Posyandu

Pelangi Puskesmas Temindang Samarinda 2014

20



1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Responden
Sebagai masukan pada ibu agar lebih mengerti ntapaberian
vitamin A pada balita.

2. Bagi tempat penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakaragabbahan masukan
bagi Puskemas Temindung Samarinda untuk dapat ngieatkan
cakupan pemberian vitamin A pada balita.

3. Bagi Institusi Pendidika

Bagi pene untuk me etahuam mEngalaman
erapka v ekdama perkuliahan

SAMARIN D

e |
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan teori
2.1.1 Sejarah Vitamin A
Pada tahun 1918, ditemukan sifat mengatur pertuatbyang sama
dari makanan yang mengandung pigmen berwarna kuengsal dari
sayuran. Pada tahun 1928 karoten, salah satu pibemvarna kuning

2.1.2  Pengertian vitamin A

Vitamin A adalah vitamin larut lemak yang pertamigemmiukan,
secara luas vitamin A merupakan nama generik yagnyatakan semua
retinoid dan prekursor/provitamin A karotenoid yamgempunyai
aktivitas biologik sebagai ratinol. Vitamin A taharhadap panas, cahaya,
dan alkali, tetapi tidak tahan terhadap asam dsasidaki. Pada cara
memasak biasa tidak banyak vitamin A yang hilanduStinggi untuk
menggoreng dapat merusak vitamin A, begitupuladalssiyang terjadi
pada minyak yang tengik. Pengeringan buah di mataten cara

22



2.1.3

dehidrasi lain menyebabkan kehilangan sebagian d@éamin A.
(Almatsier, 2009).

Beberapa persenyawaan dengan aktivitas vitamirel&htlama
dikenal misalnya Vitamin Al yang terdapat dalanmgan mamalia dan
ikan laut, Vitamin A2 pada ikan air tawar. VitanArhanya terdapat dalam
jaringan hewani dan tidak terdapat pada tumbuh-tdmab. banyak
tumbuh-tumbuhan mengandung pigmen yang disebutikarang dapat
diubah menjadi vitamin A dalam tubuh hewani. Bedaggacam sayuran

dan buah-buahan me Imber pro-vitamin Aatekgnsentrasi

._.'":-,-.: '....-',:-f-!h.."'-._ i:: il databuh habis

0 kahkgan primer
} eFnkagangguan

MIND& ey rganingkat
.......... aro mevijadnin A.
Kekurangan vitamin A sekunder dapat terjadi padadpeta Kurang
Energi Protein (KEP), Penyakit hati, alfa, betadiginemia, atau
gangguan obserpsi karena kekurangan asam empedatégr, 2009).
Kekurangan vitamin A banyak terdapat dinegara-reegarkembang
termasuk di Indonesia, Akibat kekurangan vitamiyafu:
1. Buta senja
Salah satu tanda awal kekurangan vitamin A adalah ®enja
(niktalopia), yaitu ketidakmampuan menyesuaikangplbatan dari

cahaya terang ke cahaya samar-samar atau sergatj §8p masuk

23



kamar gelap dari kamar terang. Konsumsi vitamin ahgy tidak
cukup menyebabkan simpanan dalam tubuh menipisyggghkadar
vitamin A darah menurunyang berakibat vitamin Aakidcukup
diperoleh retina mata untuk membentuk pigmen pkatsn.
Kemampuan melihat dalam keadaan samar-samar, dipkan
dengan ujung-ujung sargfoad dan cone)yang terdapat dalam
retina. Cone terutama beperan dalam cahaya sianmmedmbedakan

warna sedangkan road mengontrol penglihatan padanmahari

....... da /a. bentuklarsg
dinamakan xerosis kornea, yaitu kornea menjadi ngerdan
kehilangan kejernihan. Tahap akhir adalah kerotsmmatlimana
kornea menjadi lunak dan bisa pecah dan menyebakddantaan
total (Almatser, 2009).

3. Infeksi
Fungsi kekebalan tubuh menurun pada kekurangamwit#
sehingga mudah terserang infeksi di samping itusdep sel
menutupi trakea dan paru-paru mengalami keratinisadak

mengeluarkan lendir, sehingga mudah dimasuki mrgadsme

24



atau bakteri, virus yang menyebabkan infeksi salyrarnapasaan
dan terjadi permukaan dinding usus yang menyebalikare.
Perubahan pada permukaan saluran kemih dan kelalayat
menimbulkan infeksi pada ginjal dan kantung kemnehtas vagina.
Perubahan ini dapat pula meningkatkan endaparukalgang dapat
menyebabkan batu ginjal dan gangguan kantung kefelkurangan
vitamin A pada anak-anak disamping itu dapat mealykan
komplikasi pada campak yang dapat menyebabkan keamat
vitamin A dinamakaagugasvitamin anti-infeksi (Alisar, 2009)

pisasi  yang dinamakan
ena lengalan paha,
. Asamosgdtigering
tan kyditawat, dan

nafsu makan, dan anemia ( Almatsier, 2009 ).

2.1.4 Pengobatan
Secara umum pengobatan Kekurangan Vitamin A (K¥arahkan
pada upaya memperbaiki status vitamin A. Langkahharus segera
diselenggarakan karena KVA bukan hanya mencedeata,ntetapi juga
mengganggu kesehatan dan mengancam jiwa penderitgkrysman,
2004).
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2.1.5

Vitamin A harus diberikan segera setelah diagndgegakkan,
pilihan pertama ialah preparat oral karena teldbutdi amat efektif aman
dan murah. Tabel vitamin A dengan minyak sebaghabaitama lebih
disukai, tetapi jika preparat tersebut tidak teisedoleh digunakan
vitamin A yang larut dalam air. Tablet atau sirufamin A setara dengan
dosis di atas tidak tersedia, preparat oral dalaentuk lain dapat
diberikan seperti minyak ikafish-lifer oil). Preparat yang dibuat dengan
minyak akan sangat baik diserap jika diberikan méralan jangan

sekali-kali disuntikan k itamin A yang tergamminyak biasanya

gHfatemis, memiliki
‘.‘” aminitad diawal

AR A
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Tabel 2.1 Bahan Makanan sumber vitamin A/Karotin

Bahan Makanan SI1/100g Bahan Makanan S1/100g
Nabati Hewani
Jagung muda
Ubi rambat 117 Ayam 810
Kacang ijo 7700 | Hati sapi 43900
Wortel 157 Ginjal sapi 1150
Bayam 12000 | Telur itik 1230
Daun melinjo 150
Daun singkong 20
Genjer
kangkung
180
170
6350
90
25
ngan cara
a. bukn dan ASI

nemberiamkanan

pendamping ASI yang cukup dan berkualitas.

b. Konsumsi makanan dengan gizi seimbang dan kayawit#® pada
makanan sehari-hari.

c. Mencegah kecacingan dengan berprilaku hidup bedsih sehat
(PHBS)

d. Konsumsi vitamin A sesuai dengan kebutuhan sasaran

27



2.1.6 Kebutuhan Akan vitamin
Menghitung kebutuhan kapsul vitamin A Kebutukapsul vitamin
A dihitung berdasarkan dosis dan jumlah sasarasislp@mberian vitamin
A adalah sebagai berikut:
1. Dosis reguler
a. Bayi umur 1-6 bulan
1 kapsul vitamin A 100.000 Iu (warna biru) dilzan satu kali
secara serentak pada bulan Februari dan Agustus.

(warna merah) tiapb@an
an Februari dastés.

gan sa#ihtanda
putilicéde bitot),

A 200.00athu

2. Hari berikutnya berikan 1 kapsul vitamin A 200.000 atau
100.000 lu

3. Empat minggu berikutnya berikan 1 kapsul vitamin A
200.000 Iu atau 100.000 Iu sesuai umur (kelainatama
berupa bercak bitot, mata keruh atau kering yasgrtii
luka , perlu pengobatan lokal seperti salep artik)io

4. Campak, Pneumonia, Diare, Gizi buruk dan Infeksn la
Anak balita yang menderita penyakit seperti terseatas
segera diberi 1 kapsul vitamin A 200.000 IU. Bayiedi 1

28



kapsul vitamin A 100.000 lu. Bila di suatu desadégrat
kejadian luar biasa (KLB) campak, maka sebaiknyarsie
anak balita di desa tersebut masing-masing dib&epsul
vitamin A 200.000 Iu dan seluruh bayi 1 kapsul wita A
100.000 lu.

Kebutuhan tersebut harus juga ditambahkan kebutulaiok
keadaan tertentu dengan cara memprediksi jumlahusKessus
xerophthalmia, campak pneumonia, dan gizi burukaldh kebutuhan
kapsul vitamin A eseluruhan harus ditamb@bo untuk

s tingdiedkan

, yartuk bayi

diberikan setahun sekali pada bulan februari agastas. Pemberian

secara serentak dalam bulan februari dan agustuspurgai
beberapa keuntungan:

a. Memudahkan dalam memantau kegiatan pemberian kapsul
termasuk pencatatan dan pelaporannya, karena samala
mempunyai jadwal pemberian yang sama.

b. Memudahkan dalam upaya penggerakkan masyarakanar
kampanye dapat dilakukan secara nasional disamgscgra

spesifik daerah.
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c. Memudahkan dalam pembuatan materi-materi penyul(gpot
TV, spot radio, barang-barang cetak) terutama yang
dikembangkan, diproduksi dan disebarluaskan otgjkét Pusat
atau Propinsi.
Cara pemberian kapsul vitamin A menurut DirektoBiha Gizi
Masyarakat (2009) yaitu:
1. Berikan kapsul biru (100.000 Iu) untuk bayi dansapnerah (200.000 lu)
untuk anak balita.

Potong ujung kapsul deagamgmenggunakan gunting lyarsih

2.1.8

pada pepode.

c. Mengetahui jumlah sasaran yang sudah atau men#apatl
sebagai dasar untuk melaksanakan upaya tindak,lamgalnya
untuk melakukarsweeping

d. Mengetahui cakupan

2. Menurut Ramdhan (2011), cara registrasi yang ddaluyaitu:

a. Registrasi dilakukan dengan menggunakan formugjiisteasi.

b. Registrasi dapat dilakukan oleh kader Posyandurkatiau
petugas RT, dibawah koordinasi Kepala Desa, bithu giengan
cara melakukan pencatatan dari rumah kerumabh.
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c. Pada tiap periode daftar registrasi perlu diperhahsesuai
keadaan terakhir. Anak-anak yang telah berumutlelairi 5
tahun dikeluarkan dari daftar, demikian juga sasgeag pindah
dari wilayah itu. Anak yang sudah mencapai umuul@r harus
masuk dalam daftar, demikian juga bagi pendatangi ba
( Ramdhan,2011).

2.1.9 Pembagian kapsul vitamin A dosis tinggi nmahRamdhani (2010)

Menjelang bulan pemberian kapsul vitamin A, tiagsyamdu atau

tempat lain yang_telahgdisepakati, harus sudah de&qman daftar

m RI%DA atau tetepapat

Udheinus tersedia
dalam jumlah yang cukup sebelum bulan pembagiansukap
Pengadaan kapsul di tingkat yang lebih atas (Ketmam&abupaten,
Propinsi dan Pusat) harus dilakukan jauh sebelurselgangga tidak
terlambat sampai di tingkat Posyandu
Jumlah Sasaran

Berdasarkan registrasi di tingkat Posyandu danil has
rekapitulasi di tingkat Kecamatan atau Puskesmagpaadengan
tingkat Nasional. Karena pengadaan kapsul mulaipggmesanan di
tingkat Pusat sampai ke tingkat Posyandu atau telaipayang telah
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2.1.11

2.1.12

disepakati, memerlukan waktu yang cukup lama (aek#tahun).
Maka untuk menentukan jumlah kebutuhan periode dapat
digunakan data periode sebelumnya dengan perkpeaambahan/
pengurangan jumlah tertentu sesuai pengalaman gatedumlah
kapsul yang diperlukan adalah 2 kali jumlah sasanmatok 2 Kkali
pemberian.
3. Stok Kapsul dan penggunaannya
Dalam memesan jumlah kapsul harus memperhatik&nysiogy

masih ada, yal

ang diperlukan dikurangnghn

.m iPEngn ke Posyandu

vaksin. Penyimpanan kapsul vitamin A sebaiknya rhemari tempat

yang panas dan sinar matahari langsung karena oegpasak kandungan
vitamin A dalam kapsul. Kapsul vitamin A disimpaigubang farmasi

dengan prosedur yang telah ditetapkan. Cara pemyiampkapsul vitamin
A yang benar adalah:

1. Jauhkan dari sinar matahari langsung

2. Simpan ditempat sejuk, kering dan tidak lembab

3. Vitamin A tidak perlu disimpan dalam lemarifesézer

4. Tutup rapat botol kemasan. Vitamin A dalam botanhkean yang
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belum dibuka dapat bertahan selama 2 tahun. Bitaakan sudah
dibuka kapsul didalamnya harus digunakan palirektahlam jangka
waktu 1 tahun (Ramdhan, 2011).

2.2 Partisipasi Masyarakat

2.2.1 Pengertian

Secara umum partisipasi masyarakat merupakan ik
keterlibatan secara aktif dari masyarakat dalamalaedpidang
kehidupan. Hal ini berkaitan dengan pengertianigpasi yang

tersebut. isigaait
keikatserseluruh

m ang sebagatu su
m SANARN @m ﬂ"’ kesehaadalah

, ydivgujudkan
dengan membawa anak mereka untuk ditimbang bedainbsta ke

Posyandu secara teratur setiap bulan, karenalpekitduarga sadar
gizi (keluarga yang mampu mengenal, mencegah damgatesi
masalah gizi setiap anggotanya) salah satunya diijilaat dari
indikator menimbang berat badan balita secarauekat Posyandu.
Penimbangan balita dikatakan baik apabila minindal empat kali
anak balita ditimbang ke Posyandu secara berturut-tialam enam
bulan dan dikatakan tidak baik apabila kurang dampat kali secara
berturut-turut ke Posyandu dalam enam bulan (DeRke2007).
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Posyandu adalah wadah yang paling tepat untuk pszaa
masyarakat tersebut, karena dengan adanya perda dari
masyarakat secara teratur dan berkesinambungan rakka
terciptanya kesehatan yang optimal bagi masyaraRatyandu
dapat dikatakan sebagai sarana partisipasi ata@an peerta
masyarakat dalam wusaha peningkatan kesehatan @lestyar
(Sembiring, 2004). Didalam partisipasi, setiap atggnasyarakat
dituntut suatu kontribusi dan sumbangan. Kontrikessebut bukan

hanya terbatas pg dan finansial saja, tedgait berbentuk

: _ bahwa analsyt
e w mkengembantu
: masyayakay
ftatl partisipasi
dilindurigh o

2.2.2 Dasar-Dasar Filosofi Partisipasi Masyarakat
Dalam hubungannya dengan fasilitas dan tenaga &eseh
partisipasi masyarakat dapat diarahkan untuk memkelangkaan
tersebut. Dengan kata lain, partisipasi masyarakkpat
menciptakan fasilitas dan tenaga kesehatan. Pelaykasehatan
yang diciptakan dengan adanya partisipasi masyadillasarkan

kepada idealisme (Notoatmodjo, 2007).
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1. Community felt need
Apabila pelayanan itu diciptakan oleh masyarakatse

ini berarti bahwa masyarakat itu memerlukan pelagan
tersebut. Sehingga adanya pelayanan kesehatan lakana
diturunkan dari atas, yang belum dirasakan perlungtapi
tumbuh dari bawah yang diperlukan masyarakat datoukun
masyarakat.

2. Organisasi pelayanan kesehatan masyarakat yangsagkdn

partisipasi mg

pggaraannya akangditan
ﬁln g dasaroyarsla.

bk mengajalu ata

menumbuhkan partisipasi masyarakat, yaitu dengaa dara

(Notoatmodjo, 2007):

1. Partisipasi dengan paksaan Artinya memaksa ma@tauntuk
kontribusi dalam suatu program, baik  melalui
perundang-undangan, peraturan-peraturan maupungaaden
perintah lisan saja. Cara ini akan lebih cepatilhgs dan
mudah. Tetapi masyarakat akan takut, merasa dipks kaget
karena dasarnya bukan kesadaran tetapi ketak@talpatnya
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masyarakat tidak akan mempunyai rasa memiliki aigap
program.

2. Partisipasi dengan persuasi dan edukasi Yalatusuartisipasi
yang didasari pada kesadaran, sukar ditumbuhéamkian
memakan waktu yang lama. Tetapi bila tercapailras akan
mempunyai rasa memiliki dan rasa memelihara.ida@asi ini
dimulai dengan penerangan, pendidikan dan seggabaik

secara langsung maupun tidak langsung.

ciri-certyggmbuhan,
vadagkdim kepala,
A pdxdinan tubuh
geapya fungsi
ngkat kemgan organ,

0 ' ial,_emo p telaktMahayu,

SAMARIN DA
Ciri-ciri tumbuh kembang menurut Mahayu, (2014iyya

1. Perkembangan balita menyebabkan terjadinya perubafagu,
perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuBatiap
pertumbuhan disertai prubahan fungsi (misalnyakegmbangan
intelegensia menyertai pertumbuhan otak dan sygaafn

2. Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal makaent
perkembangan selanjutnya. Dalam hal ini, setiapisbitiak dapat
melewati tahap sebelumnya (anak tidak dapat barjakbelum
berdiri).
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3. Biasanya, proses pertumbuhan dan perkembangan ikiemil
kecepatan yang berbeda,Artinya,pertumbuhan  fisik n da
perkembangan fungsi organ setiap balita mempungaepatan
yang tidak sama.

4. Perkembangan selalu berkolerasi dengan pertumbukatika
pertumbuhan berlangsung cepat maka perkembangaditpada
peningkatan mental, memori, daya nalar dan lam-lai

2.3.3  Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang
[ dua faktor utama yang begaeuh

ini juga makap faktor
di cirikha

ungan gakgp
potensi bawaan,

Gizi yang baik merupakan salah satu unsur pentiaignd
mewujudkan manusia yang berkualitas. Usia baliteupakan usia
yang rawan, karena pertumbuhan pada masa ini seregantukan
perkembangan fisik dan mental selanjutnya. Asupakaman yang
bergizi sangat penting bagi pertumbuhan sel otakfid&knya. Pada
periode masa emas ini, pertumbuhan sel otak beslaggsejak bayi
sampai usia sekitar dua tahun, dan terus berkeninagga usia 3
sampai 4 tahun (Mahayu, 2014).

37



Pada masa balita, orang tua harus benar-benar meatigan
agar tumbuh kembang si buah hati bisa maksimah &éeena itu,
pemenuhan gizi merupakan keharusan yang sangaengemuh
pada masanya, terutama pada 5 tahun pertama (M&GiA).

Gizi merupakan elemen dalam makanan dan dapat di
manfaatkan secara langsung oleh tubuh, seperthkatat, protein,

lemak, vitamin, mineral, dan air. Gizi yang seimfpasangat di

butuhkan balita selama masa pertumbuhan (Mahayi4,)20

raargl® kali dalam

‘P agtas adalah 8 kali

24.2

pemberdayaan masyarakat.

2. Meningkatkan peran masyarakat dalam penyelenggatgeaya
kesehatan dasar, terutama yang berkaitan tentawguyren AKI dan
AKB
Mempercepat penerimaan NKKBS.

Meningkatnya peran lintas sektoral dalam penyelarsagn
posyandu,terutama yang berkaitan dengan penuruikbdai AKB

5. Meningkatnya jangkauan pelayanan kesehatan dasatarma yang
berkaitan dengan penurunan AKI dan AKB.
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2.4.3 Sasaran
Sasaran posyandu adalah seluruh masyarakat. Utaradajah
bayi, anak balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu menyiudan pasangan
usia subur (Ramdhan, 2011).
2.4.4  Fungsi
Fungsi posyandu menurut Depkes RI (2006) adalah :
1. Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam faimasi
ketrampilan dari petugas kepada masyarakat dam sesama

masyarakat da angka mempercepat penurunan AKI d

chatan tharek

c. Efisiensi dalam mendapatkan pelayanan terpadu &tseh

dan sektor terkait.
2. Bagi kader, pengurus posyandu dan tokoh anakst

a. Mendapatkan informasi terdahulu tentang upayaHhetaa
yang terkait dengan penurunan AKI dan AKB.

b. Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam memient
masyarakatdalam menyelesaikan masalh kesehataait te
dengan penurunan AKI dan AKB.
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Bagi Puskesmas

a. Optimalisasi fungsi puskesmas sebagai pusat pesigger
pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaa
masyarakat, pusat pelayanan kesehatan strata pertam

b. Lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan
masalah kesehatan sesuai kondisi setempat.

c. Meningkatkan efisiensi waktu, tenaga dan dana mielal

pemberian pelayanan secara terpadu.

sehatan ibu ek, a

m peningkatan gizi,

hosyandu diselenggz p am sebulamael

MARIN M jah didatatei
dan d ka3 h masyara at serkigiatan
Posyandu dapat dilaksanakan dipos pelayanan yéaty dela,
rumah penduduk, balai desa, tempat pertemuan RTdatmpat
khusus yang dibangun masyarakat (Niken, 2009).
Pelaksanaan kegiatan posyandu terdiri dari 5 pnogngama
yaitu KIA, Imunisasi, gizi, dan penanggulangarreligang
dilakukan dengan “sistem lima meja “ antara lain :

Meja | : Pendaftaran
Meja I : Penimbangan bayi dan Balita
Meja llI : Pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat)
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Meja IV : Penyuluhan peorangan antara lain:

a. Mengenai balita berdasar hasil penimbangan beadtrinya
naik atau tidak naik, diikuti dengan pemberiarkaman
tambahan, dan vitamin A.

b. Terhadap ibu hamil dengan resiko tinggi diikuti gem
pemberian tablet besi.

c. terhadap PUS agar menjadi peserta KB mandiri.

Meja V . Pelayanan oleh tenaga profesional malipu
pelayanan pisasi dan pengobatan sertaypein

lain se - UL setempat. Untuk mieja

er kesehatan adnk umeja

ke A '::i tuagées teinggung

pertumbuhan da

melaksanakan tugas-tugas kerja Posyandu. Deng#dnyakkader
dapat memberikan manfaat kepada masyarakat dalanpeneleh
informasi kesehatan (Depkes RI, 2006)
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2.5 Pengetahuan
2.5.1 Definisi pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari proses pembelajagagad
melibatkan indra penglihatan, pendengaran, penciumdan
pengecap. Pengetahuan akan memberikan panguathadapr
individu dalam setiap mengambil keputusan dan dddarperilaku.
Menurut Rogers bahwa individu akan melakukan pérabgerilaku
dengan mengadopsi perilaku dengan tahapan-tahagaradain:
igadanya stimulus, individwlai tertarik

berpikir dan

pengatahsebelum
uanepaimgan pada

alah, dan apabila
F kemunagkyang
kemunghi ke
Ah

tersebut dapat
terpecahkan.
2. Cara kekuasaan atau otoritas
Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritasa#n
baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemim@Egama,

maupun ahli ilmu pengetahuan.
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3. Berdasarkan pengalaman pribadi
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan pemahasal
yang dihadapi pada masa yang lalu. Apabila dengaa yang
digunakan maka orang dapat pula menggunakan caebte .
4. Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia
cara berpikir manusia pun ikut berkembang, manusiah

penalarannya dalam memperoleh

2.5.2

‘_‘;go 0.itJ, tak | J tinglkengetahuan
SAMARI N DA
Memaha diartika hag gato“kemampuan kuntu
menjelaskan secara benar tentang objek yang Hiketdan
dapat menginterpretasi materi tersebut secara.l@reng yang
telah paham terhadap objek atau materi harus daggelaskan,
menyebut contoh, menyimpulkan, meramalkan, daagsebya
terhadap objek yang dipelajari.
3. Aplikasi
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengkana

materi yang telah dipelajari pada situasi atau ksnceal
(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan ggbhaaplikasi
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atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, pritsip
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4.  Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen-kompotetapi
masih di dalam satu struktur organisasi, dan madghkaitannya
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilidhari
penggunaan kata kerja,seperti dapat menggambarkan

Kan, mengelompokkan,dan sebagainy

formulasi baru dari

an untukkok&an
. erhac ateaiu abbejek.
' suatu riaitgang
ja-ketgang ada

2.5.3
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan ngaveaatau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang dikdar dari subjek
penelitian atau responden. Kedalam pengetahuaniygimgkita ketahui
atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkiatgkatan diatas.
(Notoatmodjo, 2007)
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dapat dikzedantara :
a. Bak :>50%
b. Kurang :=50%
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2.5.4  Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetaheseasang
1. Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakidah

menerima informasi, sehingga semakin banyak puwdaggtahuan
yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurangaknenghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nil@ngy
diperkenalkan (Narsalam, 2006).

2. Usia

Semakin cukupgmun tingkat kematangan dan kekuatan

7Y Berntar=be il imemperbérbagai

K dup sdhatcara

rjadi  peatagk
pengetahuan sikap dan prilaku kesehatan dalam imividu/
kelompok sasaran yang berdasarkan kesadaraan daauie
individu yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2005)
5. Pengalaman

Menurut Notoadmodjo (2005) merupakan suatu caraikunt
memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman rdapantun
seseorang untuk menarik kesimpulan dengan  beelsingga dari
pengalaman yang benar di perlukan berfikir yangsldgn kritis.
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6. Lingkungan
Lingkungan berpengaruh terhadap pengetahuan,gcadidup
dalam lingkungan dan berpikir luas maka tingkatge¢ahuan akan
lebih baik dari pada orang yang tinggal dilingkumgaang yang
berpikir sempit.
7. Sosial Ekonomi
Mempengaruhi tingkah laku seseorang ibu atau maksgyang
berasal dari sosial ekonomi tinggi dimungkinkaniHememiliki

sikap positif memane i dan masa depanyapitbtgi ibu-ibu

i = § 10 sus
- SAMARINDL

It gkaingan yamgintpin

pendidikamlatu
lank kdédatp dan
osgislsdi mana

(misalnya sekolah) sehingga ia dapat mencapai kpeaksosial dan
mengembangkan pribadinya.

Kedua definisi tersebut di atas kita mengetahui waah
pendidikan dapat bersifat formal dan tidak forniZgrsifat formal
apabila peningkatan kecakapan itu dilakukan dalargkiingan
khusus (misalnya sekolah) dan tidak formal apakdeakapan itu
diperoleh lewat pengalaman kehidupan atau belagadis dari
lingkungan. Apabila dihubungkan dengan fenomena (aiisalnya

pendapatan) maka yang digunakan adalah tingkaigikad formal
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2.6.2

sebab yang diperoleh lewat pengalaman kehidupanliagkungan
susah ditentukan besarannya, kecuali dijadikanalalitersendiri
berupa pengalaman.
Faktor yang mempengaruhi tingkat pendidikan

Menurut Hasbullah (2012) ada beberapa faktor-faktor
pendidikan, yaitu faktor tujuan, faktor pendidilekfor anak didik,
faktor alat pendidikan, faktor lingkungan.
Faktor keluarga yang dapat mempengaruhi pendidikak menurut
Slameto (2010) yai

sama  sekali akan
anaknya dadtagar,
lajarnya, tidak
tidak mehgtikan

tahuilvagekah
a F—oc&latas FAKITE A Iltan yd@aml

enting hdalasi
orang tua dengan anaknya. Selain itu relasi anaigaie
saudaranya atau dengan anggota keluarga yang dairtuput
mempengaruhi belajar anak.

3. Suasana rumah
Suasana rumah yang tegang, ribut dan sering tecgktiok,
pertengkaran antar anggota keluarga atau dengaargal lain
menyebabkan anak menjadi bosan di rumah, sukarkeioeah,
akibatnya belajarnya kacau.
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4. Keadaan ekonomi keluarga

Keadaan ekonomi keluarga erat hubungannya dendajabe
anak. Anak yang sedang belajar selain harus tehpenu
kebutuhan pokoknya, misal makan, pakaian,perlindang
kesehatan dan lain-lain, juga membutuhkan fasilliatajar
seperti ruang belajar, meja, kursi, peneranganiwdla menulis,
buku-buku dan lain- lain. Fasilitas belajar itu y@andapat
terpenuhi jika keluarga mempunyai cukup uang.

Pengertian orane

. Faktor pendyu

i keluargarena
ge-Sangat-dordinan-peran imimendidik, amak
b dapat eserykan
diri isera harus

agiam ldduarga

Slameto (2010) mengatakan, sahabat yang baik darar bakan
menunjang motivasi dan keberhasilan studi, karemgah mereka biasanya
terjadi proses saling mengisi, yang mungkin berdepersaingan yang sehat.
Tidak jarang bahwa sahabat yang baik merupakanr ypenggerak untuk
belajar dan meyelesaikan tugas-tugas lainnya dersgdoaik mungkin.
Sahabat dalam lingkungan pergaulan anak berdamgsikif pdan negatif.
Sahabat dalam pergaulan anak menjadi faktor pendoaoak untuk terus

mengenyam pendidikan setinggi-tingginya.Tidak mepukemungkinan,
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sahabat lebih berpengaruh dibandingkan denganrgelwalam mendorong
anak untuk terus mengenyam pendidikan.

Slameto (2010), mengatakan kehidupan masyaralsgkidar siswa juga
berpengaruh terhadap belajar siswa. Masyarakat ys&argiri dari
orang-orang yang tidak terpelajar, penjudi, sukancug dan mempunyai
kebiasaan yang tidak baik, akan berpengaruh jedplda anak (siswa) yang
berada di situ. Berdasarkan pendapat di atas dhfssirkan bahwa jika
anak yang berada di lingkungan masyarakat yangehdigikan, antusias
, maka secardardgung anak juga

terhadap masa depan ana

.......... 0,05 didapatkan
p-Value 0,001, sehingga memperlihatkan ada pengaruh antara
pengetahuan dengan konsumsi kapsul vitamin A. Hazesilelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugif2007), hasil
penelitian ada hubungan yang bermakna antara tiqggaetahuan ibu
dengan tingkat konsumsi vitamin A dosis tinggiMalue0,000).

Pada asuhan balita yang berhubungan dengan nubaita
mempunyai kebutuhan dasar yaitu minum vitamin A.Q00 Iu. Akan
tetapi terkadang minum vitamin A diabaikan olehekar kurangnya
pengetahuan ibu tentang vitamin A (Subekti, 2010).
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2.7.2

Ibu sangat perlu untuk mengetahui nutrisi apa sajg dibutuhkan
dalam masa kelahiran bayinya sehingga nantinyak tichengalami
nutrisi rendah, namun untuk nutrisi vit A masitpak ibu-ibu yang
belum mengetahui dan ini membutuhkan keterlibgetmgas kesehatan
dalam mensosialisasikannya dan memberikannya.ef@ngn tentang
kapsul vitamin A tidak hanya perlu ditingkatkanrman juga harus
disertai dengan kesigapan petugas kesehatan dalanggerakkan
program vitamin A bagi balita (Sandjaja, 2010).

Setelah dilakukanJpenelitian_dan uji statistik &t faktor-faktor

tahun 20 '-'k:_}. simpulka

— A MADIND A P
Euxwu&uul_ni

Jumlah 27 69,9 14| 34,1 41 1Q0

Dari tabel didapatkan bahwa pendidikan respondegate kategori
pendidikan tinggi yang rutin berkunjung kePosyahdgumlah 17 (85%)
responden, sedangkan yang berpendidikan rendahrwtan datang
kePosyandu sebanyak 10 (47,6%). Responden dengaegokia
pendidikan tinggi yang tidak rutin kePosyandu sgb&n3 (15%),
sedangkan yang berpendidikan rendah dan tidak datemg kePosyandu
sebanyak 11 (52,4%).
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Hasil uji satistik didapatkan bahwa nilai= 0,028( p <a =0,05)
sehingga didapatkan bahwa ada pengaruh antar [eaditerhadap
partisipasi ibu dalam pemberian vitamin A diKeluah_Lubuk Tanjung
Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas Kota Libuk Lingghun 2010

2.7.3 Pengetahuan terhadap partisipasi dalam pe&mheatamin A
Berdasarkan dari data yang diperoleh menunjukkamvaadanya
hubungan pengetahuan ibu yang memiliki balita denkanjungan
posyandu untuk memperoleh vitamin A. Berdasarkarsil haji

menggunakan tingkatgkemaknaarn) @dalah p=0,000 didapatka dari

2.7.4 Huk

...... ana kegqia B-kesetiatingkat
masyarakat yang melakukan lima program prioritasiy&B, Gizi, KIA,
Imunisasi dan penanggulangan diare. Pada saat émamtauan
pertumbuhan merupakan kegiatan utama posyanduadsekan hasil
yang didapat pada penelitian ini bahwa ada hubursgdara tingkat
partisipasi ibu di posyandu dengan status gizitdahial ini ditunjukan
dari hasil fisher exact test dengan nilai 0,007ekar nilai 0,05
sehingga hipotesis pada penelitian ini dapat di@riHal ini karena ibu
memiliki tingkat partispasi yang tinggi di posyansiehingga status gizi
balita dipantau oleh petugas posyandu dan apadittappat gangguan
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akan cepat diketahui. Hal tersebut didukung pulagde tingkat
pengetahuan ibu dan jenis pekerjaan ibu. Hal irsuaie dengan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2008 di Ketamd&ancaekek
menunjukan keaktifan ibu di posyandu mempenganatus gizi balita,
dimana ibu yang rutin ke posyandu maka statushgiliia tersebut baik.
Pada penelitian ini sesuai dengan penelitian yaagukan 2008 di

Kecamatan Rancaekek karena didapatkan ibu yang ketiposyandu
status gizi yang baik 26 balita (65%) dan status tiflak baik 5 balita

(12,5%). Status gizi idapatkan pada penelinadengan melihat

P
»
=
>

SAMARIN D

e |
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2.8 Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian pada dasarnya adalamigi&a hubungan antara
konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melpknelitian yang
akan dilakukan. Berdasarkan kerangka konsep yaagmadka kerangka

teori yang digunakan sebagai berikut .

Predisposing factors

- Pengetahuan
- Pendidikan

Enabling factors

- ketersedian fasilitas kesehatap
seperti posyandu dan
obat-obatan.

Partisipasi ibu dalan
pemberian vitamin A

298 by SAMARINDA

Ada hubtia D3 madialam pemberian

vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindamga®inda
2. Ho : Tidak ada hubungan pendidikan terhadap ppassiibu dalam
pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmamindung

Samrinda

Hipotesis dalam penelitian ini adalah
Ha : Ada hubungan pengetahuan dan pendidikan terhadp partisipasi ibu
dalam pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi Puskemas Temindung

Samarinda
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Lokasi dan waktu penelitian
3.1.1 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat atau lokasi yargumkan
untuk mengambil kasus atau observasi (Noatmodjol0R0
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskas Temindung
Samarinda 2014
3.1.2 Waktu Peng
U \ kit saat yang digunakatuku
(Notoatmo@010).
bulan Déds® sampai

pekatrossectional
sbkaligus pada
lde Independen

3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terditas a

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karaktkrigertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari d@mudiantertarik
kesimpulan (Sugiyono, 2011). Jumlah populasi diyBodu Pelangi
pada penelitian ini terdapat 108 balita.
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3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterigakg
dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2011)angpel dalam

penelitian ini adalah sebagian ibu yang memilikitaa

3.4 Teknik Sampling
Tehnik sempling adalah merupakan cara pengambi&mpel dari
populasi, untuk menentukan jumlah sampel yang akgonakan dalam
penelitian, terdapat berbagai tehnik sempling yatigunakan. Dalam

penelitian ini tehnik pengambil@ngsampel yang dakam total sampling.

an yadgh dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sabagmpel
penelitian. Kriteria ekslusi pada penelitian ida&h ibu yang tidak
mempunyai balita serta tidak bersedia menjadi ekulgenelitian
atau menjadi respon.
a. lbu yang mempunyai balita yang tidak bersedia ntknja
responden
b. lbu yang tidak berdomisili di Wilayah Kerja Puskemsn
Temindung Samarinda.
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3.6 Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang menyai variasi
nilai dan merupakan oprasionalisasi dari suatu éregar dapat diteliti
secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Nodjiop@010). Penelitian
ini menggunakan variable independen dan dependa&iti pengetahuan

dan pendidikan ibu dalam pemberian vitamin A paalad

3.7 Teknik pengambilan data
3.7.1  Alat penelitian

dalam penelitian iniddala

berupa angkat kuisioner

embacardeagadan
asia. Pembuaiaioner
1 dibuat obatelip

¢n PR

mpulan fakteyya

oulka senc Dle Dene p saat peelit
ﬁ&MMlNM melalusider
ang diberiz honden denga enggunakaik t

pengumpulan data yang berupa angket. Angket imikdikan
dengan menggunakan daftar pertanyaan dalam beuotsioker
sebagai bentuk instrumentnya. Diajukan secaralitettepada
respnden untuk memberikan tanggapan, informasijal@aban

(Noatmodjo, 2003).
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Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam pésaelit
ini menggunakan teknik pengumpulan data primer gaba
berikut :

a. Tahap persiapan
b. Melakukan survei pendahuluan
c. Menyusun kuisioner penelitian
d. Tahap pelaksanaan
1. Menyerahan surat izin penelitian

izin penelitian

ah Kerja Puskesmas
gan Pengetahuan dan

---------

an dari peneliti,
sebagai responden
bersedia menjadi
responden dan berpartisipasi dalam penelitian ini
dengan judul *“Hubungan Pengetahuan dan
pendidikan terhadap partisipasi ibu dalam pemberian
Vitamin A pada balita di posyandu pelangi

Puskesmas temindung Samarinda 2014”
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2. Penyebaran kuisioner
Setelah mendapatkan pernyataan dari responden, maka

peneliti melakukan penyebaran instrument yang dipbr
dengan menggunakan teknik angket, yaitu membagidaer
pada siswi sampel.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penslitm
adalah kuesioner (daftar pertanyaan) dengan meaggan
skala Guttman sebanyak 30 pertanyaan dan hanyaawedn|

pertanyaan pemilin  jawaban yang telah disediak

skor tersendiri sesua
sebut. Jika pesitif skor
0, sedangkada item
0 daniS =

wilayah kerja Puskesmas Temindung Samarinda.
C. Ujivaliditas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alair
(quisioner) benar-benar mengukur yang akan diukbnik yang
dipakai untuk mengetahui validitas quisioner memgdgan rumus
“Kuder Richardson” setelah itu dilihat penafsiraan dari indeks

kolerasinya (r table) (Notoatmodjo,2008).
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D. Uijirealibitas
Reabilitas adalah indeks yang menunjukkan kejaana suatu
alat ukur dapat dipercayai atau dapat diandalkano@modjo,2005)

3.8 Etika Penelitian
Peneliti membuat informent consent atau persetujkapada
responden terlebih dahulu dengan menuliskan, i@sntpeneliti tujuan
peneliti, serta permohnan kesediaan responden urgrgartisipasi dalam

penelitian. Pelaksanaan.pe ian_ini peneliti dagrat izin dari Dinas

atiungi, kemudia
Lo sub o ditelit d pEankan pada etika
alah etika yang

geanel Informent
consent ini berupa lembar persetujuan unutk mengasgionden.
Pemberianinformant consentini bertujuan agar subjek mengerti
maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui danypakitka subjek
bersedia, maka peneliti harus menghrmati keputteszebut (Hidayat,
2008). Pada penelitian ini semua responden akaeriki#im lembar

persetujuan.
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b. Anonymity(kerahasiaan nama/identitas)
Anonymity berarti tidak perlu mencantumkn nama padabar
pengumpulan data (kuisioner). Peneliti hanya mekah kode pada
lembar pengumpulan data tersebut (Hidayat, 200&)eRi tidak akan
mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulian dddam
penelitian ini.

c. Conidentiality(kerahasiaan hasil)
Sub bab ini menjelaskan masalah-masalah respondeg ¥arus

dirahasiakan dalam Kerahasiaan inormgsng telah

dikumpulkan di - eh peneliti, fakglompok data
tertentu yag 7 asil penelititidayat, 2008).
ah dikioulkan dari setiap

Setelah semua kuisioner di edit atau disuntingangainya
dilakukan peng “kodean” atau “coding” yakni mengubdata
berbentuk kalimat atau huruf menjadi dua angka &ingan.
Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam
memasukkan data (data entry). (Notoatmodjo, 20Mi%alnya
jika item positif skor setiap pilihannya adalah Bl=dan S = 0,
sedangkan pada item negatif skor setiap piliharadaah B = 0
dan S =1.
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c. Entry atau Prossesing
Memastikan data yang mendapatkan melalui kuisigaag
diisi oleh responden kedalam program computer. degisg
yaitu :
Setelah hasilnya diketahui maka dapat ditentukagkét
pengetahuan ibu tersebut :
a. Balik, bila >50%
b. Kurang, bila< 50%
d. Tabulating

imlad dengan
§610), analisa
univariat adalah menganalisa terhadap setiap \&ridhri hasil setiap
penelitian untuk menghasilkan distribusi frekuedsin presentase dari
setiap variabel. Analisa dilakukan pada setiapabéei dari hasil penelitian
dengan menggunakan table distribusi dan presedgassetiap variable.
Untuk mempresentasikan hubungan pengetahuan il rp@miliki balita
dengan pemberian Vitamin A di Puskesmas Temindwrga®inda , maka
digunakan rumus sebagai berikut :
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P=% x 100%

Keterangan :

P = Presentasi

F = Frekuensi

N = Jumlah responden

Setelah nilai presentasi dari masing-masing kptdmkuesioner

(materi) selanjutnya digabungkan menjadi pengetalreaponden secara

Pengetahuan

keseluruhan. Untuk menganali

Pendidikan

a secar kuantitatdkdkan interpensi

Partisipasi ibu dalan
pemberian vitamin A
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(3.1 Kerangka Konsep )

3.12 Defenisi operasional

Defenisi oprasional adalah uraian tentang bataaeabel yang diukur

No Variabel Definisi Oprasional Alat Skala Ukur | Hasil Ukur
Ukur
Dependen
1 Partisipasi ibu Keikutsertaa ngKuesioner| Nominal Partisifasi
dalam pemberian
vitamin A T
Berpartisipasi
Independent
- i 0,
5 Pengetahuan baik >50%
- kurangs50%
v L |
*’ B
P AMARINDA.
. ) . _ . . 0
3 Pendidikan .d' M&B e ' Tinggi >50%
al lUd

melalui program pemerintah

-

- rendalks 50%
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum penelitian
1. Profil Puskesmas Temindung Samarinda
Puskesmas Temindung Samarinda adalah salah sdtesias
yang
Sungai Pig ~ gaan Samarinda Utata &eas

a_Samarinda yang terletddeldrahan

serta Misi yaitu
a liragsapn, lintas
bisehat.

di Jalbia jgean
esehBRilayanan

o
fs
£

Kese nin arnda dipukai 08.00
B (SAMARIND A

pemeriksaan laboratorium, promosi kesehatan serta pelayanan
lainnya.

Menurut data yang diperoleh di Dinas Kesehatan Kota
Samarinda (2014), Puskesmas Temindung Samarindapaiamn
salah satu Puskesmas yang memiliki posyandu tealahywilayah
Samarinda yaitu 42 Posyandu. Puskesmas TemindumgriBaa
juga merupakan salah satu Puskesmas yang pernathapatkan
penghargaan dari dinas kesehatan dengan kategskes$tnas
terbersih
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2. Gambaran Umum Posyandu Pelangi
Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung Samarinda, ya
terletak di Jalan Dirgantara 1 dan Il Samarindajaposyandu
Pelangi mempunyai balita sebanyak 108 jiwa, kadesekatan
posyandu sebanyak 3 orang serta petugas Puskesimasyak 2
orang. Posyandu Pelangi tidak mempunyai tempat gomaoky
tersendiri melainkan pelaksaan posyandu diadakasaldih satu

rumah kader. PQ Relangi memiliki program rsepdanya

dalah resporydeg
nakenus sturges

visimers|l

—

15-20 21 8%
21-26 11 10,2%
27-32 34 31,6 %
33-38 37 34,3%
39-44 10 9,2%
45-50 14 12,9%
JUMLAH 108 100%
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi menurut rglok
umur responden di Posyandu Pelangi Puskesmas Tengnd
Samarinda Tahun 2015, Umur 33-38 tahun sebanya&sponden
lebih dominan di bandingkan dengan umur 15-20 tadebanyak

2 responden yang memiliki pengetahuan tentang peambe
vitamin A pada Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung
Samarinda 2015.

100 %

uensi  menurut
pengetahuan responden di Posyandu Pelangi Puskésmasdung
Samarinda Tahun 2015. Responden yang memiliki pahgan baik
sebanyak 84 responden atau sebesar 77,8% sedamgkgetahun
kurang sebanyak 24 responden atau sebesar 22,2%.
4.2.2 Tingkat Pendidikan Responden

Salah satu indikator yang digunakan untuk menguiagkat
kemampuan sumber daya manusia salah satunya atia¢idat
pendidikan yang telah diselesaikan, tingkat kemampgarsebut erat

berkaitan dengan daya kemampuan seseorang terhihahap
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pengetahuan terhadap vitamin A dan dapat mengajlé&a dengan
memenuhi kebutuhan vitamin A pada balita dan ikerphrtisipasi
dalam pemberian vitamin A yang telah diprogramkamerintah
yaitu pada bulan februari dan Agustus.

Berikut adalah data distribusi frekuensi pendidikan
responden tentang vitamin A dapat dilihat padal tél2e2 berikut:
Tabel 3 Distribusi frekuensi menurut tingkat penddikan

dalam pemberiaan vitamin A di Posyandu Pelangi

mindung Samarinda 2015.

FrekuenspPf)
32,4%
67,6 %
100%

2NSi - menurut kifg

' AMRI esponden athesae

S | ~
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4.2.3 Partisipasi ibu dalam pemberian vitamin A
Hasil penelitian menurut partisipasi responden rdala
pemberian vitamin A pada tabel 4.2.3 beriku:
Tabel 4 Distribusi frekuensi menurut partisipasi ddam pemberiaan
vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindgn

Samarinda 2015
Partisipasi Jumlah (n) Frekuensi (%)
Tidak berpartisipasi 9 8,3 %

Berpartisipasi 99 91,7%
100%

Pelangi Purskes
yang berpadisi

sedayaykartidak
38ar 8,

ubuangeariabel
dependen vyaitu
tarbtingan bermakna

secara statistik apabila diperoleh nparalue< 0,05.
4.3.1 Pengetahuan terhadap partisipasi dalam peanhetamin A di
Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung Samarainda 2015

Hasil penelitian pengetahuan responden tentangwité yang
diolah dengan menggunakahi squarepada tingkat pengetahuan
ibu diperoleh hasil yang tersebut pada tabel Ad&@ibusi frekuensi
tingkat pendidikan terhadap partisipasi ibu yangmifiki balita
dalam pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi PFamslas
Temindung Samarinda Tahun 2015.
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Tabel 5 Hubungan pengetahun terhadap partisipasi alam
pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi

Puskesmas Temindung Samarinda 2015

Partisipasi P Value
Pengetahuan n % n %
Baik 84 100% - -
Kurang 15 62,5% 9 37,5% 0,000
Total 99 91,7% 9 8.3%

epoSYanal jetano

,,,,,, Sipasi dalé 2 fitamin A di
arinda Z8h6
tentangnitéd

yang diolah dengan menggunakami square pada tingkat
pengetahuan ibu diperoleh hasil yang tersebut pabel 4.3.2
distribusi frekuensi tingkat pendidikan terhadaptipgpasi ibu
yang memiliki balita dalam pemberian vitamin A dbdyandu
Pelangi Puskesmas Temindung Samarinda Tahun 2015.
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Tabel 6 Hubungan pendidikan terhadap partisipasi déam
pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi

Puskesmas Temindung Samrinda 2015

Partisipasi P Value
Pendidikan _ .
iya Tidak
n % n %
— 0,03
Tinggi 35 100% 0 0,0%
Rendah 64 9 12,3%
Total

a tinggi selkals
100%ididn ada

pemberian
pBamarinda
Menurut Tambunan (2000) mengatakan pada umumnya,

praktek/tindakan dimulai dari adanya bekal pengetahselanjutnya
pengetahuan yang dimiliki tersebut akan membenkdpsdan pada
akhirnya akan terwujud dalam bentuk tindakan. Sws#tap belum
otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk témdmya sikap
agar menjadi suatu perbuatan yang nyata diperlukator
pendukung atau sesuatu kondisi yang memungkinkataraa lain
adalah fasilitas. Fasilitas dimaksud dapat berul@/bahan dan
keterjangkauan terhadap biaya/jarak. Disampingofaldsilitas juga
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diperlukan dukungan (support) dari pihak lain, rmga suami,
orang tua atau mertua, dan lain-lain (Manurung 2009

Tingkat keaktifan ibu ke posyandu kemungkinan cabdédan
beberapa hal antara lain ibu tidak sempat/terl@twks dengan
pekerjaan menurut Notoadmojo (1997),Selain faktekepgaan,
kurangnya penyebaran informasi tentang manfaat eegarb
vitamin A sehingga ibu kurang/tidak mengerti tegtaarti dan
manfaat pemberiaan vitamin A, kurangnya dukungan plidak

keluarga serta keadaamekenomi keluarga (Manug0ag).

Kabupatemardlu
..... dengadatenya

kunjungan ibu-ibu balita ke posyandu adalah faktimgkat
pengetahuan ibu, tingkat pendidikan, tingkat sikayp terhadap
kegiatan di posyandu

Berdasarkan dari tabel 4.3.1 penelitian distribretuensi
didapatkan dari 108 responden ibu dengan pengetathak dan
berpartisipasi sebanyak 84 responden atau sel@3#r responden
dan pengetahuan kurang yang berpartisipasi sebariy@k
responden atau sebesar 91,7% serta tidak berpasiisiebanyak 9
responden atau sebesar 8,3%.
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Faktor yang mempengaruhi kurangnya pengetahuan 15
responden dan 9 responden tidak berpartisipasokgapdu yaitu
tingkat pendidikan dan umur memiliki hubungan kédaht
masyarakat untuk melakukan kunjungan keposyandwkunt
memperoleh vitamin A. Hal tersebut juga diyatakdehosurosi
(2014). sebagian besar masyarakat yang tergolortditask
partisipasinya tinggi berurutan ialah mereka yaagpat SLTA
keatas, kemudian tamat SLTP dan keaktifan bergaatisrendah

ditunjukkan oleh me Kat yang berlatar belakantat SD dan

tingkatigian.

m ebut hal lain yang

ini sesleaigan
antara keaktifan

dibawah 30 tahun memiliki keaktifan berpartisipgang relatif
lebih tinggi dibanding pada kelompok usia tua 4Q3@un.

Ibu yang relatif muda cenderung kurang memiliki
pengetahuan dan pengalaman dalam mengasuh analkgsehi
umumnya mereka mengasuh dan merawat anak didaspaikn
pengalaman orang tuanya terdahulu. Sebaliknya padayang
lebih berumur cenderung akan menerima dengan sehatig
tugasnya dan sebagai ibu yang lebih berumur cendeakan

menerima dengan senang hati tugasnya sebagaihingga akan
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mempengaruhi pula terhadap kualitas dan kuantigagasuhan
anak (Hurlock, 1999). Umur akan berpengaruh tenhgmilaku
seseorang seiring dengan perkembangan fisik dariamerang
tersebut sehingga perilakunya akan semakin matagrggath
bertambahnya umur yang didukung dengan bertambanhny
pengalaman (Kurnia, 2011). Berdasarkan hasil kadmmpKartini
dan Asdhany (2012), mengemukakan bahwa sebany@koG6u
balita berusia 15-31 tahun berpartisipasi aktifadalkegiatan

posyandu ( Man

sebesar 100%

Faktor yang mempengaruhi partisipasi keposyandtu yai
pengetahuan yang baik tentang pemberian vitamianAkehadiran
petugas kesehatan serta jarak tempuh keposyanduijogatakan
oleh maisya (2011) jarak tempuh yaitu jarak ataurak jauh
dekatnya suatu wilayah (tempat) menuju tempat |dari
beberapa hasil penelitian yang mencari faktor penpartisipasi

ibu balta datang menimbang anak Dbalitanya ke
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posyandu,diketahui bahwa faktor jarak ternyata mnesikéan
kontribusi terhadap seseorang dalam melakukan sndtakan.
Berdasarkan tabel distribusi dari hasil peneliti@ng
dilakukan oleh maisya, dari pengelompokkan jaraknpigh
diketahui bahwa pada ke dua kelompok wilayah (ilalitd di
wilayah posyandu perkampungan dan kompleks) sebampsar
menyatakan bahwa jarak tempuh rumah ibu balita joenu
posyandu dekat (cut off point bila berjalan <10rjexdiengan

masing-masing ersentase yaitu pada ibu balita yahla

Ppalita dengsak
tempuh yang dekat lebih banyak kemungkinan untuttirhiee
posyandu dibandingkan dengan ibu balita dengark jeapuh
posyandu yang jauh. Sehingga letak posyandu yaategis dan
mudah dicapai oleh ibu balita sangat penting untuk
meningkatkankan angka partisipasi ibu balita sefangumlah
balita yang datang berkunjung dapat meningkat.
Petugas kesehatan merupakan salah satu faktorgqrakgg

tidak langsung dalam pelaksanaan posyandu, namojadisalah
satu faktor penting dalam memotivasi ibu balitarag@mbawa
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anak balita-nya secara rutin ke posyandu setiapnb@0-100m
serta penelitian Kurnia (2011)yang menyatakan babe@nyak
58,9% ibu balita memiliki rumah yang dekat dengasy@ndu
(jarak tempuh < 10menit). Berdasarkan teori yargy dthyatakan
bahwa semakin dekat jarak tempuh maka semakin Ipetaang
untuk merealisasikan suatu tindakan. Data-datal Ipesielitian
sejenis tersebut di atas menyimpukan bahwa ibuabdkngan
jarak tempuh yang dekat lebih banyak kemungkinamkuhadir
ke posyandu dibaneli N dengan ibu balita dengyak tempuh

ama sebagia
besar ibu balita pada ke dua kelompok wilayah pudyayang
merasa perlu dengan adanya kehadiran petugas kasateam
setiap kali pelaksanaan posyandu dengan persen&se
masing-masing wilayah yaitu sebanyak 46 orang dlitab(83,6%)
dari wilayah posyandu perkampungan dan 47 orangbdiiia
(85,5%) dari wilayah posyandu kompleks merasa pgnékan
kehadiran petugas kesehatan, dari hasil terselpat dessimpulkan
bahwa lebih dari 4 sampai5 ibu balita merasakartingmya
kehadiran petugas puskesmas (petugas kesehatam datiap
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kegiatan posyandu. Hasil ini sejalan pula dengamgktt
kebutuhan yang dirasakan oleh ibu balita akan peky
kesehatan yang dilakukan di posyandu setiap budamgngan
persentase sebanyak 63,3% (Kurnia, 2011), kesimptksil
penelitian ini sesuai juga dengan hasil peneitiaalitatif yang
dilakukan oleh Ocbrianto bahwa partisipasi tenagamang
dibutuhkan untuk menunjang partisipasi ibu baliRetugas
kesehatan yang hadir dalam kegiatan posyandu sketilmnya

secara tidak langs jadi salah satu fakt@k tidngsung

£) Pengetahuan yang dimili
ap dan menimbaliatu

r pendidikan ata

n&mmy % ———

ango a meruppiaees

dasar dari kehidupan manusia. Melalui pengetahuaamusia
dapat melakukan perubahan-perubahan kualitatif viehdli
sehingga tingkah lakunya berkembang. Semua aldiwiang
dilakukan para ibu seperti halnya dalam pelaksanammisasi
bayi, tidak lain adalah hasil yang diperoleh dangidikan dan
pengetahuan, sehingga dapat memberikan dorongamaiwvasi
untuk menggunakan sarana pelayanan kesehatan. nBarke
dengan hal tersebut diatas, maka peran seorangldlam hal

imunisasi sangatlah penting. Karenanya, suatu pamaih tentang
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program imunisasi sangat diperlukan.Pemahaman ibau a
pengetahuan ibu terhadap imunisasi sangat dipemgarieh
tingkat pendidikan ibu (Eko, 2008)

Menurut Eko (2008), Indikator-indikator yang dapat
digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan letaadaran
terhadap kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi :

Pengetahuan tentang sakit dan penyakit, pengetahuan
tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara béhgt dan

esehatan lingkungan

berikan perawatan dan
balitanya dan tdapa
Tingginya gkat

okan karemdepian
egiataan  kuggun

_ _ flapat mertikaka
AR—respendeh—te tang keposyanmiekuP

' " [ eposyandu afadal
perlaalzamya

Alfiah (2007)
hubungan umur ibu dengan pengetahuan didapat bdhawe33
responden yang memiliki pengetahuan tinggi palirgnylak
berusia 20 sampai 25 tahun sebanyak 30 respond&@%%
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p=0,4g#a) maka
dapat disimbulkan bahwa Ho ditolak yang menyatakahwa
terdapat hubungan antara umur ibu dengan pengetalnua

bekerja terhadap kunjungan keposyandu.
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Pada masa balita, orang tua harus benar-benar
memperhatikan agar tumbuh kembang balita maksimal.
pemenuhan kebutuhan gizi sangat berpengaruh padsespr
pertumbuhan dan perkembangan terutama pada 5 peintama.

Menurut Almatseir (2009), kekurangan vitamin A taraa
pada balita, tanda-tanda kekurangan terlihat lifpp@nan dalam
tubuh habis terpakai. Kekurangan vitamin A dapatupakan
kekurangan primer akibat kurang konsumsi atau lelgan

sekunder karena penyerapan dan pengguiadeam

y 1 kapgamin A
, LSAMM mm carmseserentak
n ‘ Unsur pentaigna
mewujudkan manusia yang berkualitas. Usia balitaupakan
usia yang rawan, karena pertumbuhan pada masaamgas
menentukan perkembangan fisik dan mental selargutAgupan
makanan yang bergizi sangat penting bagi pertumbske& otak
dan fisiknya. Pada periode masa emas ini, pertuarbslel otak
berlangsung sejak bayi sampai usia sekitar duantatdian terus
berkembang hingga usia 3 sampai 4 tahun (Mahay4)20

78



Menurut Mahayu (2014), Pada masa balita, orantyanas
benar-benar memperhatikan agar tumbuh kembanga bliga
maksimal. Pemenuhan gizi merupakan keharusan yangast
berpengaruh pada masanya, terutama pada 5 taltamper

Gizi merupakan elemen dalam makanan dan dapat di
secara langsung oleh tubuh, seperti karbohidrateior, lemak,
vitamin, mineral, dan air. Gizi yang seimbang samjdutuhkan
balita selama masa pertumbuhan (Mahayu, 2014).

Menurut_Neteatmedjo (2007), partisipasi masyakatla

ikut serta
\E \& tersebut.isigaait

: . berarti keikagserseluruh

masalah lasetsaty

arga ataopasyarakat

ratur—da tuj bungan raleka

syardkasyandu
,,,,,, sarane i ataan pserta
atan rakatyamn)

Berdasarkan Notoatmodjo (2005), pengetahuan adesih
dan tahu dan ini terjadi setelah orang melakukamgiperaan
terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan termpadalui panca
indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendenggranciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan marpeialeh
melalui mata dan teling serta cara memperoleh pehgan ada
dua yaitu cara tradisional atau non ilmiah caraokatiau tradisional
ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pamgein,
sebelum ditemukannya metode ilmiah dan cara modern
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memperoleh ilmu pengetahuan yaitu cara baru atalemadalam
memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sisgerfogis
dan ilmiah.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan
pengetahuan dengan membawa anak keposyandu. Herageta
orang tua akan mempengaruhi motivasi untuk memtzna&nya
pergi ke posyandu. Pengetahuan akan mempengaridbp si
seseorang untuk bertindak. Bertindak disini terataperkaitan

dengan keinging melakukan kunjungan é&sy&ndu,

engageptaku

p muonanyadari
SAIM AIR[I NJDA rg@astimulus,

an, indiv mulai
mencoba perilaku baru, individu menggunakan peuilzdru.

Menurut Notoatmodjo (2007) banyak cara yang dapat
dilakukan untuk mengajak atau menumbuhkan partsipa
masyarakat yaitu dengan 2 cara: Partisipasi denggksaan
artinya memaksa masyarakat untuk kontribusi dalamatus
program baik melalui perundang-undangan, peratpesaturan
maupun dengan perintah lisan saja dan Partisipasjath persuasi
dan edukasi yakni suatu partisipasi yang disadstakesadaran,
sukar ditumbuhkan dan akan memakan waktu lamai tietayapai
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hasilnya akan mempunyai rasa memiliki dan memili&sa
memelihara. Partisipasi ini dimulai dengan penesarngendidikan
dan sebagainya baik secara langsung maupun tidgkuag.

Menurut Nurul (2008), posyandu sebagai wahana
kegiatan terpadu KB-kesehatan di tingkat masyarakantg
melakukan lima program prioritas yaitu: KB, GizilA& Imunisasi
dan penanggulangan diare. Pada saat ini pemanpauiambuhan
merupakan kegiatan utama posyandu, berdasarkah yeasj

| bahwa ada hubunganraariagkat

ini sesaaigan
ibu yatig ke
posyandu status gizi yang baik 26 balita (65%) diatus gizi
tidak baik 5 balita (12,5%). Hasil tabulasi silatigapatkan hasil
p=0,007 karena nilaig®,05 sehingga hipotesis dapat diterima.
Hasil uji chi square dangan =0,05 diperoleh nilai
ap=0,000 namun terdapat 1 cell yang lebih dari 2%hingga
digunakan uji Fiser Exact Test dan diperoleh bapw@000 nilai
tersebut lebih kecil dari nilaw=0,05, Artinya Ho ditolak. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pdngeta
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terhadap partisipasi ibu dalam pemberian vitamidi A#osyandu
Pelangi Puskesmas Temindung Samarinda 2015.

4.4.2 Hubungan Pendidikan Terhadap PartisipasDilam Pemberian
Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindwarga®inda
2015
Tingkat pendidikan seseorang dapat dilihat ber#asar
lamanya atau jenis pendidikan yang dialami sesgoran

(Khosman,200 didikan dapat berfungsi sebatgsar

alungun”, ofakt
didildan faktor
hi keakifu ke

Berdasarkan dari tabel 4.3.2 penelitian distrilftetuensi
didapatkan dari 108 responden ibu dengan pendidikaalah
sebanyak yang berpartisipasi 64 responden atasae®g, 7% dan
responden yang tidak berpartisipasi 9 responden s¢darkan
12,3% dan responden yang pendidikannya tinggi setkars
responden yang berpartisipasi.

Faktor yang mempengaruhi pendidikan yang rendalpitet
memiliki partisipasi yang tinggi untuk melakukan nkungan

keposyandu dalam memperoleh vitamin A sebanyale§gonden
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tetapi memiliki partisipasi yang tinggi sebanyak?% dan tindak
berpartisipasi sebanyak 9 responden atau sebesafddikarena
beberapa hal yaitu pendidikan dan letak giografad.tersebut juga
dinyatakan oleh (Manurang, 2009). Menurut teori &dnM.

Andersen (1995) dalam jurnalnya “Revisting the Beatral

Model and Access to Medical Care:Does It Matter@edninan
perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan dalanppo@ggunaan
pelayanan kesehatan berbeda antara satu daerabhnddagrah
lainnya. Selain i gerdasarkan Jurnal Nutritiomué&ation

.'.1,0. pai lokasi, akan

v gan keposyandu.
-.1' di parukuatu

ar'tidien terpakai
atau di kunjungi oleh responden ataupun ibu balitstuk
membawa balitanya ke posyandu.

Fasilitas payanan kesehatan yang bermutu adalahday
kesehatan yang paling efisien, layanan kesehasanbgrhasil bila
dilakukan dengan benar, sehingga pasien beradin dialgkungan
kesehatan yang baik, segala kebutuhan kesehatarpedgrakit
pasien dapat dilayani dengan fasilitas layananhataa yang baik
pula. Pasien/masyarakat melihat layanan kesehaszg Yaik

sebagai suatu layanan kesehatan yang dapat meniahutuhan

83



yang dirasakanya dan diselenggarakan dengan cara s@pan,
santun, tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan
keluhannya serta mencegah berkembangnya atau mgduas
penyakit. Apabila fasilitas layanan kesehatan aRasyandu
dianggap sebagai produsen suatu layanan kesehateam
dijumpai rentetan dari struktur dan proses. Di whalatruktur
terdapat gedung, peralatan obat, tenaga kesehptasedur,

kebijaksanaan dan lain-lain. Proses menyangkutglenggaraan

layanan kesehatangitugsendiri (Pohan, 2007)

w h berpartisgasi
elakidkajungan
peelerjaan dan

membantu seseorang menyerap informasi yang dilvesi&aingga
dapat mengubah perilaku seseorang ( Indah , 2014)

Fasilitas posyandu balita antara lain meliputi KM&uku
KIA, alat timbang seperti dacin dan sarung, pitdA,l obat
meliputi kapsul Vitamin A tablet tambah darah,drdhn lain-lain,
alat bantu penyuluhan, buku pencatatan dan pelapsearta
tempat kegiatan,kemudian di tunjang tenaga keseh@thidan
atau perawat ) dan kader yang memiliki pengetahdan
ketrampilan kader dengan kebijakan teknis dan pelle@gan
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iImu teknologi kedalam posyandu dengan demikianekathpat
melaksanakan kegiatan posyandu sesuai norma, st@amdsedur
dan kriteria pengembangan posyandu sehingga kusjung
posyandu akan berjalan dengan baik. (Depkes RL 201
Menurut Carter V. Good (2014) adalah pendidikamlau
proses perkembangan kecakapan seseorang dalank béwp dan
perilaku yang berlaku dalam masyarakat dan prossislsdi mana
seseorang dipengaruhi oleh suatu lingkungan yanmginipin

gga ia dapat mencapai kpeaksosial dan

tingkat igokad
an kehiduatau
aliliétgn variabel

erdapat hulaung
Uedemganberiaan
vitamin A dengan nilap 0,02 dan terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan ibu dengan pemberiaan vitardangan nilai
p 0,04. Hasil penelitian dapat disimpulkan ada hgiamnnyang
bermakna antara tingkat pendidikan dan pengetahuamialam
pemberiaan vitamin A.

Pengaruh pendidikan ibu terhadap partisipasi dalam
pemberian vitamin A diKelurahan Lubuk Tanjung Wda Kerja
Puskesmas Perumas Kota Lubuk Linggau Tahun 201@ligikan

responden dengan kategori pendidikan tinggi yandin ru
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berkunjung kePosyandu berjumlah 17 (85%) resporsdetangkan
yang berpendidikan rendah dan rutin datang kePdsys@banyak
10 (47,6%). Responden dengan kategori pendidikaggitiyang
tidak rutin ke posyandu sebanyak 3 (15%), sedangkamg
berpendidikan rendah dan tidak rutin datang keRakyaebanyak
11 (52,4%).

Menurut Imelda (2010), hasil uji satistik didapathkemhwa
nilai p = 0,028( p < a = 0,05 )sehingga didapatkan bahwa ada

pengaruh anta ikan terhadap partisipasi dalam

Dasi keposyandiu yai
g;p ga dinyatakoleh

a ara unergubah

: taraf hidupnya,
: p pakan pgurizm
SAMARINJM gadupaya untuk
fJatan kodrat 3aa pada

anak-anak agar mereka baik sebagai manusia mawghagas
anggota masyarakat dapatlah mencapaiKeselamatan dan
kebahagian hidup lahir dan batin yang setinggiginga.

Menurut tim Dosen FIP-IKIP Malang,(1980), bahwa
pendidikan mempunyai beberapa pengertian, yaitu :

Pendidikan adalah aktivitas dan usaha manusia untuk
meningkatkan kepribadiannya dengan jalan
menimbapotensi-potensi pribadinya yaitu rohani ifpikarsa,
cipta dan budi nurani) dan Jasmani (panca Inderda se
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keterampilan-keterampilan) dan pendidikan beragiaj lembaga
yang bertanggung jawab menetapkan tujuan (citajogadidikan,

isi sistem dan organisasi pendidikan. Lembaga-kgab ini
meliputi: keluarga, sekolah dan masyarakat Penaidikerupakan
pula hasil atau prestasi yang dicapai oleh perkegdra manusia

dan wusaha lembaga-lembaga tersebut dalam mencapai
tujuannya.Pendidikan dalam arti ini merupakan tatgkemajuan
masyarakat dan kebudayaan sebagai suatu kesatuamusK
2007).

sumber
: angdspambus
disebu 3 media rkkasi
aclipsditat kabar,

Partisipasi ibu yang berkunjung keposyandu diparigar
beberapa faktor seperti, jarak, fasilitas, pendidjkkomunikasi
serta pelayanan pada posyandu sehingga ibu berpasii untuk
membawa balita memperoleh vitamin A sesuai jadRattisipasi
ibu keposyandu berdampak positif ibu dapat infoimas
pertumbuhan dan perkembangan balita serta inforkeasihatan.
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Hasil uji chi square dangam =0,05 diperoleh nilai
p=0,03 namun terdapat 1 cell yang lebih dari 25%ingga
digunakan uji Fiser Exact Test dan diperoleh bapw@,03 nilai
tersebut lebih kecil dari nilaa=0,05, Artinya Ho ditolak. Maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pé&adidi
terhadap partisipasi ibu dalam pemberian vitamidi osyandu

Pelangi Puskesmas Temindung Samarinda 2015.
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BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Hasil penelitian pada 108 responden mengenai h@érupgngetahuan
dan pendidikan terhadap partisifasi ibu dalam perabde vitamin A pada
balita di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung r8ataa dapat
disimpulkan bahwa:
1. 3 yand iliki balita diy®adu Pelangi

urang  sebanyak

di yRoslu Pelangi
pondennyaimgiki

4, Ada hubungan pendidikan terhadap partisipasddam pemberiaan
vitamin A pada balita di Posyandu Pelangi Puskesheasindung
Samarinda 2015 dengan nilavalue0,03

5.2 Saran

1. Pihak instasi terkait seperti puskemas dapat mktak peningkatan
pengetahuan kepada orang tua atau masyarakat alyalilkerja
puskemas sekitar tentang pentingnya pemberian mt&ndengan
melakukan  penyuluhan berupa sosialisasi, arisan ukunt

meningkatkan partisipasi ibu ke posyandu.
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Pihak puskesmas dapat membuat program edukasd&efader
posyandu setiap 1 bulan sekali dalam meningkatlarggtahuan
kader tentang pentingnya mengajak warga sekitakubgmg
posyandu

kader posyandu dapat memberikan edukasi kepadaavemkjtar
posyandu dengan menginformasikan melalui kelompekgajian
sehingga ibu yang memiliki balita partisipasi kefaoxiu.

Ibu yang memiliki balita dapat menerima dan mena@afiormasi

tentang penting andu melalui kader pasyatau pihak

kesehatadam
teknolegperti

IN DA|"

S |
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Statistics

kelompok pengetahuan

Valid 108
N
Missing 0
kelompok pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
=<6 (kurang) 24 22.2 22.2 22.2
Valid =>7 (baik) 84 77.8 77.8 100.0
Total 108 100.0 100.0
v
RECODE C1 (1=0)
EXECUTE.
CROSSTABS
ITABLES=kel
/FORMAT=AV,
ISTATISTIC |
/CELLS=C
/COUNT R
,-'ﬁa@i&rq@éﬂmmary
F e R —
| — —— _  Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1 !
kelompok pengetahuan * -~
tescl POKH b; 108 100.0% (1 f.O% 108 100.0%
eSC _— = i
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kelompok pengetahuan * tesc1 Crosstabulation

tescl Total
iya tidak
Count 15 9 24
=<6 (kurang) | % within kelompok
62.5% 37.5% 100.0%
pengetahuan
kelompok pengetahuan
Count 84 0 84
=>7 (baik) % within kelompok
100.0% 0.0% 100.0%
pengetahuan
Count 99 9 108
Total % within kelompok
91.7% 8.3% 100.0%
pengetahuan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 34.364° 1 .000
Continuity Correction” 29.630 1 .000
Likelihood Ratio 30.202 i .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 34.045 " .000
N of Valid Cases 108
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
For cohort tescl = iya .625 458 .852
N of Valid Cases 108

RECODE penddk (Lowest thru 4=1) (5 thru Highestth0)O kel_pddk.

EXECUTE.
CROSSTABS

ITABLES=kel_pddk BY tescl
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT ROW /COUNT ROUND CELL.

= 9
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

kel _pddk * tescl 108 100.0% 0 0.0% 108 100.0%

kel pddk *tescl Crosstabulation

tescl Total
iya tidak
Count 38 0 35
tinggi

% within kel pddk 100.0% 0.0% 100.0%
kel_pddk

Count 64 9 73

rendah

% within kel _pddk 87.7% 12.3% 100.0%

Count 99 9 108
Total

% within kel pddk 91.7% 8.3% 100.0%

\ i A |
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4.707% 1 .030
Continuity Correction” 42 £ b .072
Likelihood Ratio 7.437 1 .006
Fisher's Exact Test .030 .025
Linear-by-Linear Association 4.664 1 .031
N of Valid Cases 108

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.92.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
For cohort tescl = iya 1.141 1.047 1.243
N of Valid Cases 108




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Ibu responden
Di Posyandu Pelangi Puskesmas Temindung Samarinda

Sebagai persyarataan tugas akhir mahasiswa Prdghar{ebidanan, saya

mengetahui H : aradegyhPartisipasi Ibu
dalam Pembeg B alariyi Puskesmas
Temindung

Untuk arseter menjadi
responden dia untuk mengisi
kuesioner Jawaban saudara

dijamin ke
Demikiandle , m

N Sl SSAMARIN DA[" ¢

Samarinda, Maret 2015

Responden Peneliti

n partisipasinya

Baiq Dewi Maria
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PENDIDIKAN TERHADAP
PARTISIPASI IBU DALAM PEMBERIAN VITAMIN A
PADA BALITA DIPOSYANDU PELANGI
PUSKESMAS TEMINDUNG

SAMARINDA 2015

KUESIONER

Hormat Saya.

Baiq Dewi Marliana
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KUESIONER
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PENDIDIKAN TERHADAP
PARTISIPASI IBU DALAM PEMBERIAN VITAMIN ADIPOSYAND U
PELANGI PUSKESMAS TEMINDUNG SAMARINDA

Petunjuk Wawancara

1. Ucapkan salam, perkenalkan diri serta jelaskan uothkdan tujuan

wawancara

2. Tanyakan kesediaan respone diwawancara

3. Lakukan wawanca ‘

4. Catat hasil wawance \

5. Ucapkan terig é K adi fliperlukan.

Bl

v
SA MARIN DA

S | ~

4. SMA

5.D3
6. D4
7.51
8.52

9. Lainnya sebutkan,...................

B2 | Apakah ibu mengetahui vitamin A ?

0  Tidak
1 lya
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B3 | Apakah ibu mengetahui jenis-jenis vitamin A?
0 Tidak

1 lya (Lanjut B4)

B4 | Sebutkan jenis-jenis vitamin A yang ibu ketaPui

1.
2.

B5 | Apakah ibu mengetahui manfaat vitamin A ?
0 Tidak

B6

B7

B8

SA MARIN x"

e |

B9 | Apakah ibu mengetahui tanda balita kekurangan

vitamin A?
0 Tidak
1 lya (Lanjut B10)

B10 | Sebutkan tanda balita kekurangan vitamin A yiang
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ketahui?

Bl1

Menurut ibu apa penyebab terjadinya kekurarn
vitamin A ?

1.

2.

Igan

B12

B13

B14

B15

B16

Apakah ibu mengetahui sayuran yang mengan
vitamin A ?

0 Tidak (Lanjut B18)

1 lya (Lanjut B17)

dung
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B17 | Sebutkan sayuran yang ibu ketahui mengandung
vitamin A
1.

2.
3.

B18 | Apakah ibu mengetahui berapa kali setahun
pemerintah memberikan kapsul vitamin A secara
gratis ?

0 Tidak ( Lanjut 2
1 lya ( Lanj

B19 jram

B20

B21
1 lya (Lanjut B22)

B22 | Dimanakah ibu dapat memperoleh vitamin A ?

1.
2.
Cl | Apakah ibu sering datang keposyandu umntuk

mendapatkan vitamin A ?
0 Tidak
1 lya
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DOKUMENTASI PENELITIAN

| & POSYANDU
@PELANGI

POSYANDU o i
@ [N

PELANGI

RT. 0102 KELURAHAN PELITA
KEC. SAMARINDA UTARA _

KEC, SAMARINDA UTARA. RS
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana
Pembimbing I : Sulastri,SKM,.M.Kes
Pembimbing II : Risnawati,S.ST
Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahun dan Pendidikan Terhadap Partisipasi Ibu
‘ Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015*
Topik
No | Tanggal |t Pl pang Revisi TTD Ket
dikonsulkan
U |3 wei sk BaB @ - Sitkematika e Usan @\\m

413 ous pely

P 20 oom 200 BaB T -y

3 |28 owncset Gan [y - ¢

Retamboltan ey eeuc

Gikemafcka  penclisGn

Penombohon revreast ferf arts

pencim e hoN

Pa'\iioaﬁcr' pemb alason |

-perdoc i frogem p Uit

Bt

penelett  ferqoledo

Mengetahui

(M

Risnawati,S.ST
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana

Pembimbing [ : Sulastri,SKM,.M.Kes

Pembimbing IT : Risnawati,S.ST

Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahuan dan Pendidikan Terhadap Partisipasi
Ibu Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015

No | Tanggal Topik yang Revisi TTD Ket
dikonsulkan

1| (Mel 208

0 Mol sold

Larjut

i »
> | SAMARINDA foeug

S |

Sulastri,SKM,.M.Kes

1
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana

Pembimbing [ : Sulastri,SKM,.M.Kes

Pembimbing 11 : Risnawati,S.ST

Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahuan dan Pendidikan Terhadap Partisipasi
Ibu Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015

No | Tanggal Dhplk yenG Revisi TTD Ket
dikonsulkan

T || Mel 206

0 Mol sold

oot

S v
D | SAMARINDA g

S |

Sulastri,SKM,.M.Kes
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana
Pembimbing I : Sulastri,SKM,.M.Kes
Pembimbing 11 : Risnawati,S.ST
Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahuan dan Pendidikan Terhadap Partisipasi
Ibu Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015
. Topik
No | Tanggal .op S TTD Ket
dikonsulkan
I
2
3
4
g

t!m

Sulastri,SKM,.M.Kes

¢
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana

Pembimbing I : Sulastri,SKM,.M.Kes

Pembimbing II : Risnawati,S.ST

Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahuan dan Pendidikan Terhadap Partisipasi
Ibu Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015*

No | Tanggal Topikcyiug Revisi TTD Ket
dikonsulkan

2%V S

e |

—1:‘
"".‘ 1'1#‘

AMARIN DA

-
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-

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Baiq Dewi Marliana

Pembimbing I : Sulastri,SKM,.M.Kes

Pembimbing II : Risnawati,S.ST

Judul KTI/Proposal : “ Hubungan Pengetahuan dan Pendidikan Terhadap Partisipasi
Ibu Dalam Pemberian Vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2015

No | Tanggal Topik yang Revisi TTD Ket
dikonsulkan

2% S

e |
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Nomor
Lampiran
Hal

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

IZIN DIKT! NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/Ak-XIV/S1/X1/2011 (5-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-111/X11/2011 (DIl Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-Il/X11/2011 (D-1i Kebidanan)

- Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp (0541) 7272431

- NE /STIKES-WHS/1/2015

- Permohonan Uji Validitas

epada Yth.
Kepala Puskesmas Temindung
Di-

Samarinda

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan pcayelesaiar: iugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya
Tulis Jlmiah ( KTI ), maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin
melakukan uji validitas kepada mahasiswa kami di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan uji validitas tersebut adalah -

Nama Baiq Dewi Marliana

NIM . 12.0603.204.02

Sethester Vv

Program Studi . Kebidanan

Judul KTI . ~Hubungan pengetahuan daii pendidikan serta partisipasi ibu

dalam pemberian viiamin A 4i Posyandn Pel...ci Puckosmas
Temindung Samarinda Tahun 20i4

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasamanya di
ucapkan terimakasih.

Samarinda, 07 Januari 2015
1 S?/IKES Wiyata Husada Samarinda
. ; ‘Ketua.

y Mulvono S.Pd., S.Kep., M.Kep
NIK 1]13072.74.13.045
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SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

1ZIN DIKT! NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/AK-XIV/S1/X1/2011 (5-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/AK-XI/Dpl-11/X11/2011 (D-H} Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-HI /X11/2011 (D-Ill Kebidanan)

Nomor NS /STIKES-WHS/2015
Lampiran D-
Hal - Permohonan Uji Validitas

Nepada Yth.
Kepala Puskesmas Temindung
Di-

Samarinda

Dengan Hormat,

Schubungan dengan pcayelesaiar: iugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya
Tulis [lmiah ( KTI ), maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin
melakukan uji validitas kepada mahasiswa kami di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan uji validitas tersebut adalah -

Nama Baiq Dewi Marliana

NIM . 12.0603.204.02

Selnester i v

Program Studi . Kebidanan

Judul KTI . ~Hubungan pengetahuan daii pendidikan serta partisipasi ibu

dalam pemberian viiamin A ¢i Posyandn Pel...ci Puckosmas
Temindung Samarinda Tahun 2014

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasamanya di
ucapkan terimakasih.

Samarinda, 07 Januari 2015
KES Wiyata Husada Samarinda

sm
A2 e Ketua

y Nﬁlvmib S.Pd., S.Kep., M.Kep
NIK 113072.74.13.045
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SEKOLAH T TINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

1IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/Ak-XIV/S1/X1/2011 (S-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/Ak-Xi/Dpl-1i/X11/2011 (D-lil Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/Ak-XI/Dpl-HI/X11/2011 (D-11i Kebidanan)

Nomor
Lampiran
Hal

JL. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Tinur Telp (0541) 7272431

‘MY /STIKES-WHS/1/2015

. Permohonan Ljin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Temindung
Di-

Samarinda

Dengan Hormat,

Schubungan dengar penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya
Tulis llmiah ( KTI ), maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin
melakukan penelitian kepada mahasiswa kami di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian tersebut adalah

Nama : Baiq Dewi Marliana

N L . 12.0603.204.02

Semester - al

Program Stuc: . Kebidanan

Judul KTI . ‘Hubungan pengetahuain dan pendidikan serta partisipasi ibu

dalam pemberian vitamin A Jdi Posyandu Iilangi Poskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2014

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasamanya di
ucapkan terimakasih.

7 Samarinda, 07 Januari 2015
i STIKES Wiyata Husada Samarinda
oSS Kt

€2

o

Ns. Ed& Mulyono, S.Pd., S.Kep., M.Kep
NIK 113072.74.13:045
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SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
(STIKES)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO :
038/BAN-PT/Ak-XIV/S1/XI/2011 (S-1 Keperawatan)
027/BAN-PT/Al-XI/Dpl-il1/X11/2011 (D-Hl Analis Kesehatan)
028/BAN-PT/Ak-X1/Dpl-Ill/X11/2011 (D-H1 Kebidanan)

JL. Kadrie Oening Gg. Monalisa No.77 Samarinda Kalimantan Timur Telp (0541) 7272431

NS /STIKES-WHS/1/2015
: Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth.
Kepaia Puskesmas Temindung
Di-

Samarinda

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Karya
Tulis Ilmiah ( KTI ), maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin
melakukan uji validitas kepada mahasiswa kami di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan uji validitas tersebut adalah :

Nama : Baiq Dewi Marliana

NIM 1 12.0603.204.02

Semester vV

Program Studi : Kebidanan

Judul KTI : Hubungan pengetahuan dan pendidikan serta partisipasi ibu

dalam pemberian vitamin A di Posyandu Pelangi Puskesmas
Temindung Samarinda Tahun 2014

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan ketjasamanya di
ucapkan terimakasih.

Samarinda, 07 Januari 2015
STKES Wiyata Husada Samarinda
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA

DINAS KESEHATAN

JALAN MILONO NO. 1 TELP. (0541) 735660, 743822 Fax. (0541) 737606
SAMARINDA KALIMANTAN TIMUR KODE POS 75121

LEMBAR DISPOSISI

Sifat : Boase

No. Urut:/ZP Diterima . 9./ 4~

Kode : Y43, 3.2 Tgl.

Perihal

Rmgar W (alohy

Asal Surat: Srik &S WA Jmb Tgl:,'h//%\ No. : //;‘/877_45( Jl//{///m/s"
Diajukan/Diteruskan Instruksi/Informasi
Kepada :
W’b\m/a[mf g
~
St /5 = % M /bvww&%
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