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Abstrak 

Salah satu gangguan yang berhubungan dengan haid adalah Pre Menstrual Syndrome (PMS). Berbagai sumber 

informasi mengenai Premenstrual Syndrom dapat diperoleh,  baik dari keluarga maupun dari lingkungan luar, dan 

akan lebih  baik jika didapatkan dari teman atau kelompok sebaya dimana mereka akan lebih terbuka dan lebih 

mendalam dalam melakukan sharing terutama tentang hal-hal yang positif. Oleh sebab itu diperlukan usaha untuk 

memberikan pendampingan kepada remaja untuk memberikan pengetahuan dan membentuk sikap yang positif tentang 

premenstrual syndrom. Upaya yang dapat dilakukan adalah membentuk kelompok sebaya (peer grup).  Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Peer Education  terhadap pengetahuan dan sikap mengenai Premenstrual 

Syndrom   pada siswi SMP di Kota Bogor dengan desain pre-experimental, yaitu one group pre-test post-test, 

Pengambilan sampling menggunakan teknik Cluster Sampling di SMP 6 kelas VII sejumlah 42 orang. Analisis bivariat 

dilakukan uji Wilkoxon untuk mengetahui pengaruh Peer Education terhadap peningkatan pengetahuan mengenai 

Premenstrual Syndrom, sedangkan t-dependent untuk mengetahui pengaruh Peer Education terhadap sikap mengenai 

Premenstrual Syndrom. Hasil diperoleh adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan  dengan nilai p 0.000 

(p<0.005). Begitu pula terdapat peningkatan sikap yang signifikan dengan  rerata 51.69 menjadi 56.04, nilai p 0.000 

(p<0.005). Peer Education  berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap mengenai Premenstrual Syndrom   pada 

siswi SMP, oleh sebab itu d isarankan agardibentuk peer group education di sekolah-sekolah dan senantiasa 

melakukan pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi remaja khususnya tentang Premenstrual Syndrom. 
 

Kata kunci : Peer Education, pengetahuan, sikap 
 
 

Abstrack 

One of the trouble that related to menstrual is Premenstrual Syndrome. Various of information sources about 

Premenstrual Syndrome that can obtained by the family or by the surroundings and would be better if it obtain by 

friends or by the same age group where they could more open and more understand to sharing especially in the case 

of the positive things. Therefore, the effort is needed to provided assistance to the youth to provide knowledge and 

form positive attitudes about premenstruall syndrome. The effort that can be done is to form a peer group (Peer 

Group). The purpose of this study was to determine the influence of Peer Education on knowledge and attitude 

regarding Premenstrual Syndrome in female students of Junior High School in Bogor City with Pre-experimental 

design ,one group pre-test post-test, the sampling technique using Cluster Sampling at Junior High School students 6 

grade VII a number of 42 people. Bivariate analysis test Wilkoxon to determine the effect of Peer Education to increase 

knowledge about Premenstrual Syndrom, while the t-dependent to determine the effect of Peer Education on attitudes 

regarding Premenstrual Syndrome. The results obtained the increase of knowledge which is significant with p value 

0.000 (p<0.005). Similarly, there is an increase in the attitude of a significant with an average of 51.69 be 56.04, p 

value 0.000 (p<0.005). Peer Education effect on knowledge and attitude regarding Premenstrual Syndrome in female 

students of JuniorHigh School, therefore adviced to form peer group education in schools and always conduct health 

education on reproductive health of adolescents, especially about Premenstrual Syndrom. 
 

Keywords: Peer Education, knowledge, attitude.
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LATAR BELAKANG 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa yang melibatkan 

perubahan berbagai aspek seperti biologis, 

psikologis, dan sosial budaya.1 Kelompok remaja usia 

10-19 tahun memiliki proporsi 18,3 % dari populasi 

total penduduk indonesia, oleh karena itu harus dapat 

dijamin bahwa remaja indoneia bebas tumbuh dan 

berkembang secara positif dan terbebas dari 

permasalahan yang mengancam termasuk masalah 

kesehatan reproduksi. 2 Fungsi reproduksi ketika 

remaja pun mulai mengalami perkembangan, di 

bawah pengaruh FSH (Follicle Stimulating 

Hormone) yang disekresikan oleh hipofisis anterior, 

terjadi pematangan folikel. Hal ini berakibat pada 

peningkatan sekresi estrogen. Dimulainya sekresi 

estrogen menjadi tanda awitan proses pubertas 

seorang wanita.1 Pubertas diikuti aspek 

perkembangan reproduksi yang ditandai dengan 

mulainya menstruasi (menarche). Menarche akan 

diikuti dengan menstruasi yang tidak teratur selama 

beberapa bulan. Salah satu gangguan yang 

berhubungan dengan haid yaitu sindroma pra haid.3 

Gejala-gejala dari gangguan menstruasi mulai dari 

rasa tidak nyaman pada daerah perut sampai masalah 

ketidakstabilan emosi, kondisi ini yang dikenal 

dengan premenstrual syndrome (PMS) atau sindroma 

pre menstruasi. PMS merupakan kumpulan gejala 

fisik, psikologis dan emosi yang terkait dengan siklus 

menstruasi, gejala biasanya timbul 6-10 hari sebelum 

menstruasi dan menghilang ketika menstruasi 

dimulai. Mayoritas wanita pada usia reproduktif 

biasanya mengalami satu atau lebih gejala PMS pada 

sebagian besar siklus menstruasi.4 Sekitar 80 - 90 % 

wanita mengalami gangguan fisik dan pskis 

menjelang menstruasi. Kemungkinan besar setengah 

dari wanita berusia 12 – 50 tahun yaitu pada tahap 

awal pubertas dan berakhir pada tahap menopause, 

yang tidak hamil atau mengkonsumsi pil anti hamil 

(pil KB), akan mengalami ketegangan PMS atau 

ketegangan sebelum fase haid ini dari tingkat ringan 

sampai berat.4 Setiap perempuan mengalami 

perubahan fisik dan emosi yang berbeda-beda selama 

fase premenstruasi. Sebagian besar merasakan gejala 

yang ringan dan cukup dapat ditolerir, yang timbul 

beberapa hari menjelang menstruasi, seperti perut 

kembung, perasaan murung, nyeri payudara, 

insomnia. Hal tersebut adalah respon alami tubuh 

terhadap perubahan hormonal dan perubahan 

fisiologis yang terjadi  

pada wanita masa reproduktif. Sekitar 20-40% 

tahun perempuan mengalami gejala 

premenstrual sedang dan 3-9% perempuan 

mengalami PMS yang parah. Gejala tersebut 

menyebabkan mereka sangat sedih, iritabel, atau 

depresi bahkan perempuan tersebut merasakan 

tak bisa mengontrol diri, hal ini mempengaruhi 

relasi dengan pasangan, rekan kerja, anak dan 

juga teman.5 Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Bungasari pada 54 mahasiswi semester 1 FK 

Unsrat 92,6% mengalami gejala fisik sindroma 

pra haid, seluruhnya mengalami gejala 

psikologis dan 55,6% mengalami gejala perilaku. 

Sindroma pra haid memiliki tingkat morbiditas 

tinggi dan mengurangi kualitas hidup usia 

reproduksi. Walaupun sindroma pra haid tidak 

mengancam nyawa, namun dapat mengurangi 

produktivitas dan kesehatan mental seorang 

wanita.2 Pentingnya pengetahuan tentang PMS 

terhadap kemampuan mengetahui derajat PMS 

yang diperlukan untuk  menangani gejala PMS 

yang dialami  dijelaskan oleh Sajalia dari hasil 

penelitian yang dilakukan pada 123 siswi SMAN 

5 Surakarta.6 Hasil penelitian Amelia 

menunjukkan sebelum intervensi responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 

sindrom premenstruasi hanya 6,5% karena 

sebagian anak perempuan jarang bahkan tidak 

pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

terutama tentang menstruasi karena tabu.7 Lebih 

lanjut diungkapkan oleh  Prajati bahwa 

pengetahuan yang diperoleh remaja tentang 

menstruasi akan mempengaruhi sikap remaja 

ketika terjadi premenstrual syndrom. 

Jika sikap yang dibentuk remaja tentang 

premenstrual syndrom positif, maka hal ini akan 

berpengaruh pada kesiapan remaja ketika terjadi 

dan melakukan pencegahan terjadinya 

premenstrual syndrom.8 Sebaliknya jika tingkat 

pengetahuan responden kurang maka dapat 

meningkatkan sikap yang negatif dalam 

menghadapi  PMS. Responden dengan 

pengetahuan yang kurang tentang PMS 

menganggap bahwa sindrom premenstrual 

bukanlah hal yang penting. Responden dengan 

pengetahuan kurang disebabkan kurangnya 

informasi dari sumber terpercaya. Berbagai 

sumber informasi mengenai Premenstrual 

Syndrom dapat diperoleh,  baik dari keluarga 

maupun dari lingkungan luar, dan akan lebih   
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baik jika didapatkan dari teman atau kelompok 

sebaya dimana mereka akan lebih terbuka dan lebih 

mendalam dalam melakukan sharing terutama 

tentang hal-hal yang positif. 7 Menurut Mau intensitas 

pertemuan peer educator dalam promosi kesehatan 

yang dilakukan pada kelompok siswa secara kontinyu 

dengan mengintegrasikan berbagai metode 

pembelajaran dan intensitas komunikasi yang 

dilaksanakan akan menumbuhkan sikap rasa saling 

percaya dan menerima, menerima informasi 

kesehatan yang disampaikan oleh peer educator 

dalam setiap kegiatan.9 Hasil penelitian Amelia 

memperlihatkan tingkat pengetahuan responden 

sesudah pendidikan sebaya 77,4% lebih tinggi secara 

signifikan dibandingkan dengan sebelum intervensi. 

Pendidikan sebaya dapat menjadi metode pilihan 

pendidikan kesehatan pada remaja tentang PMS. 

Sama halnya dengan hasil penelitian Desmarnita 

yang menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan 

metode peer group berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja putri tentang kesehatan 

reproduksi. Begitu pula hasil penelitian Ervyna A, 

menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja putrid di 

SMP Negeri 10 Denpasar yang bermakna setelah 

diberikan intervensi peer education tentang personal 

hygiene genitalia dalam pencegahan kanker serviks 

dengan nilai p<0,005. 7,10,11 Berdasarkan uraian diatas 

maka diperlukan usaha untuk memberikan 

pendampingan kepada remaja  untuk memberikan 

pengetahuan dan membentuk sikap yang positif 

tentang  premenstrual syndrom. Upaya yang dapat 

dilakukan adalah membentuk kelompok sebaya (peer 

grup).  Metode peer education lebih efektif untuk 

menjadi metode pendidikan kesehatan karena hasil 

penelitian menunjukkan peningkatkan pengetahuan 

dan sikap siswa SMA dalam pencegahan 

HIV/AIDS.12 Kelompok sebaya (peer group) tersebut 

yang akan memberikan pendampingan kepada 

kelompok remaja dengan membentuk kelompok kecil 

yang terdiri 10-15 orang akan lebih efektif. Menurut 

penelitian Yanti, usia menarche rata-rata adalah 11-

12 tahun. Pada usia tersebut seorang remaja berada 

pada tingkat Sekolah Menengah Pertama (SMP) kelas 

VII, pada bulan – bulan selanjutnya akan mengalami 

menstruasi yang teratur, sehingga pemberian 

informasi mengenai Premenstrual Syndrom dapat 

dilakukan pada remaja mulai SMP VII.13 Berdasarkan 

latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Peer 

Education terhadap Pengetahuan dan Sikap mengenai  

Premenstrual Syndrom pada siswi SMP di Kota 

Bogor.  

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian pre-

experimental (one group pre-test post-test), yaitu 

sebuah desain penelitian yang digunakan dengan 

cara memberikan tes awal dan tes akhir terhadap 

kelompok tunggal. yang dilakukan di SMPN 6 

Kota bogor pada bulan Maret -september 2018. 

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan 

dari subjek penelitian yaitu seluruh siswi SMP di 

kota Bogor. Perhitungan jumlah sampel 

menggunakan rumus uji hipotesis beda rata-rata 

1 kelompok berpasangan sampel minimal 

penelitian sebelumnya sehingga diperoleh 

jumlah sampel 35 orang subjek. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan secara purposive 

sampling yaitu Berada di kelas VII, Sehat 

jasmani dan rohani , Sudah menstruasi.  

Pengumpulan data menggunakan instrumen 

pedoman wawancara untuk kegiatan pre-post 

intervensi. Variabel terikat adalah pengetahuan 

dan sikap mengenaai PMS.  Pengetahuan adalah 

pemahaman responden tentang pengetahuan 

remaja mengenai Premenstrual Syndrom 

meliputi tanda dan gejala, cara mengidentifikasi, 

penyebab, dampak, upaya penanganan dan 

pencegahan Instrumen dengan kuesioner dan 

diukur dengan hasil ukur berupa nilai skor dalam 

skala rasio. Sikap adalah respon remaja terhadap 

kejadian Premenstrual Syndrom. Instrumen 

menggunakan kuesioner dan diukur dengan skala 

likert. Pendidikan kesehatan  dengan Peer 

Education  Adalah kelompok sebaya yang 

memberikan pendampingan kepada remaja yang  

sudah menstruasi berupa pertemuan sebanyak 3 

kali  pada kelompok – kelompok kecil temannya. 

Pada langkah pre intervensi subjek diukur tingkat 

pengetahuan dan sikapnya terhadap 

premenstrual syndrom Selanjutnya siswi akan 

diberikan pengetahuan tentang premenstrual 

syndrom oleh peer educator. Intervensi ini 

dilakukan selama 3 kali pertemuan. Setelah 

melakukan intervensi sebanyak 3 kali pertemuan 

subjek diukur kembali tingkat pengetahuan dan 

sikapnya terhadap premenstrual syndrom. 

Sebelum pengambilan data penelitian maka 

peneliti melakukan pelatihan Peer Education 

kepada 10 orang siswi SMP 6 yang bersedia 

menjadi relawan Peer Education dengan kriteria,  
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Aktif di organisasi sekolah, memiliki kemampuan 

komunikasi  yang baik, memiliki kepribadian 

motivator, bersedia mengikuti pelatihan selama 3 hari 

berturut-turut. Variabel karakteristik latar belakang 

meliputi usia adalah usia saat responden 

diwawancara, usia saat menarche dan keluhan saat 

menarche. Pada instrumen penelitian dilakukan Uji 

validitas dan reliabilitas dengan hasil dinyatakan  

valid, dan reliabel. Analisis bivariat dilakukan 

uji Wilkoxon untuk mengetahui pengaruh Peer 

Education terhadap peningkatan pengetahuan 

mengenai PMS, sedangkan t-dependent untuk 

mengetahui pengaruh Peer Education terhadap 

sikap mengenai Premenstrual Syndrom.

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Agustus 2018.  Tahapan analisis data dilakukan secara kuantitatif 

dan diinterpretasikan sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden (subjek penelitian) yang diamati terdiri dari usia saat ini, usia saat mendapatkan 

menstruasi yang pertama kali dan keluhan yang sering dialami selama menstruasi diperoleh hasil seperti 

tersaji berikut: 

 

Tabel. 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Total 

N = 42 

Persentase 

(%) 

Usia saat ini   

11 5 7,14 

12 32 76,19 

13 5 16,67 

Usia Saat Menarche   

10 5 11,9 

11 22 52,38 

12 15 35,72 

Keluhan saat menstruasi  

Pusing 2 4,76 

Pegal 4 9,52 

Emosional 6 14,29 

Nyeri Perut 30 71,43 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa 

karakteristik responden terbanyak berusia 12 

tahun yaitu 76,19 % dan sebagian besar 

mengalami menarche pada usia 11 tahun  

sebanyak 52,38 % Adapun keluhan 

terbanyak yang dialami responden saat 

menstruasi adalah nyeri perut yaitu 71,43 

%.

 

2. Gambaran Pengetahuan dan Sikap mengenai Premenstrual Syndrom  

Gambaran Pengetahuan dan Sikap mengenai Premenstrual Syndrom siswi SMP di Kota Bogor 

dikelompokkan berdasarkan tujuan penelitian dengan sebaran sebagai berikut: 
 

Tabel 5.2 Gambaran Pengetahuan dan Sikap mengenai Premenstrual Syndrom  pada siswi SMP  

di Kota Bogor. 

Variabel Pengetahuan( n=42) Sikap (n=42) 

 Sebelum* Sesudah* Sebelum Sesudah 

Median  13,5 15 51 56,5 

Nilai Minimum 7 11 39 43 

Nilai Maksimum 17 18 65 71 

Mean 13,30 15,28 51,69 56,04 

SD 2,34 1,67 5,82 5,92 
Ket : * distribusi data tidak normal 
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Berdasarkan tabel 5.2 Diketahui bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan PMS setelah mengikuti 

Peer Education dengan rerata yang semula 13,5 

menjadi 15, serta terdapat peingkatan sikap 

terhadap PMS dengan rerata yang semula 51,69 

menjadi 56,04.  Amelia menyebutkan bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan dengan metode 

pendidikan sebaya (Peer Education) akan lebih 

mudah dipahami oleh sasaran atau klien. Selain itu 

dalam berkomunikasi remaja akan lebih terbuka 

terutama pada hal-hal yang sensitif. 7 Strategi 

pendidikan kesehatan kesehatan yang diberikan 

lewat Peer Education pada kelompok siswa SMU  

merupakan langkah efektif untuk bergulirnya 

informasi kesehatan dikalangan siswa. Amelia 

juga menyebutkan bahwa informasi mengenai 

Premenstrual Syndrom akan lebih baik jika 

didapatkan dari teman atau kelompok sebaya 

dimana mereka akan lebih terbuka dan lebih 

mendalam dalam melakukan sharing terutama 

tentang hal-hal yang positif. 7,9 

 

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian 

Desmarnita yang menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan tentang kesehatan reproduksi mean skor 

meningkat pada tingkat pengetahuan sebesar 1.61 

poin dengan selisih nilai standar deviasi 1.27 sebelum 

dan sesudah intervensi. Begitu pula hasil penelitian 

Ervyna A, menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja putrid di 

SMP Negeri 10 Denpasar yang bermakna setelah 

diberikan intervensi peer education tentang personal 

hygiene genitalia dalam pencegahan kanker serviks 

dengan nilai p<0,005.10,11 Sama hal nya dengan yang 

disampaikan Kasih dalam penelitiannya  

menyebutkan bahwa metode peer education lebih 

efektif untuk menjadi metode pendidikan kesehatan 

karena hasil penelitian menunjukkan peningkatkan 

pengetahuan dan sikap siswa SMA dalam 

pencegahan HIV/AIDS.12   Peer group education 

merupakan  institusi social kedua setelah keluarga 

yang memiliki peranan yang sangat penting bagi 

kehidupan remaja. Dalam peer education individu 

mengadopsi kebiasaan, sikap, ide, keyakinan, nilai-

nilai, pola-pola tingkah laku yang dilakukan oleh peer 

educator (teman sebaya) lebih bermanfaan karena 

pengetahuan yang diterima dan dilakukan antar 

kelompok sebaya yang mempunyai hubungan lebih 

akrab dan bahasa yang digunakan sama.  
Dalam penelitian ini responden mendapatkan 

materi  tentang  PMS dengan  peer  education  

melalui proses diskusi dengan peer educator. 

Hal ini mempengaruhi hasil perolehan skor 

pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

peer education yang mana skor sesudah peer 

education mengalami peningkatan. Hasil ini 

sesuai dengan hasil penelitian  Dwi W yang  

menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 

perolehan hasil pada saat sebelum dilakukan 

peer education tentang sadari sebagian kecil 

memiliki pengetahuan baik yaitu sebesar 20.7% 

sedangkan sesudah dilakukan peer education 

hamper seluruh responden memiliki 

pengetahuan baik yaitu 86.2%.14 Jenings 

menyebutkan bahwa peningkatan pengetahuan 

merupakan hasil dari proses belajar yang terjadi 

akibat pemberian KIE oleh peer educator, 

sehingga dengan adanya program pendidik 

sebaya ini dapat memberikan kesempatan dalam 

meningkatkan keterampilan berkomunikasi, 

berinteraksi dan meningkatkan kemauan 

berbicara antar sesama teman sebaya, selain itu 

program ini dapat mendukung pengetahuan, 

sikap dan perilaku remaja dalam pencegahan 

perilaku seksual berisiko.15 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai rerata skor sikap 

responden terhadap PMS terdapat peningkatan 

skor yang semula 51,69 menjadi 56,04 setelah 

diberikan pendidikan kesehatan melalui metode 

peer education.  Hasil ini didukung oleh 

Desmarnita dalam penelitiannya yang 

menunjukkan bahwa sikap terhadap kesehatan 

reproduksi mean skor meningkat pada tingkat 

sikap 0.38 poin dengan selisih nilai standar 

deviasi 3.23  sebelum dan sesudah intervensi. 

Menurut Desmamita peningkatan tersebut 

dikarenakan terjadinya peningkatan 

pengetahuan.10 Begitu pula hasil penelitian 

Prayati menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan kesehatan 

reproduksi dengan sikap dalam menghadapi 

Premenstrual Syndrom. 8  

Sikap menggambarkan suka dan tidak suka 

terhadap obyek. Sikap sering diperoleh dari 

pengalaman sendiri maupun orang lain 

yangpaling dekat. Sikap positif terhadap nilai-

nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam 

tindakan nyata. Teori tindakan beralasan (theory 

of reasoned action) oleh Icek Ajzen dan Martin 

Fishbein mengemukakan bahwa sikap 

mempengaruhi perilaku lewat suatu 

pengambilan keputusan yang teliti dan  
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beralasan.16 Sikap remaja yang positif terhadap 

Premenstrual Syndrom menunjukkan bahwa remaja 

tersebut memiliki sikap yang mendukung dan mampu 

melakukan penanganan dini serta pencegahan dini 

terhadap Premenstrual Syndrom. Sikap negatif yang 

dimiliki remaja mengenai Premenstrual Syndrom 

artinya mereka tidak mampu melakukan penanganan 

dan pencegahan, seperti tidak pernah melakukan olah 

raga sebelum  menstruasi, tidak memperdulikan 

keluhan yang timbul sebelum menstruasi karena 

remaja menganggap hal tersebut adalah hal yang 

biasa. Pemberian informasi mengenai Premenstrual 

Syndrom  dengan metode peer education mencakup 

dua aspek sekaligus, yaitu pemahaman dan sikap 

positif mengenai Premenstrual Syndrom.  Pada 

penelitian  ini  Peer Educator yang sudah dilatih 

melakukan pendampingan secara terus menerus 

selama 3 kali pertemuan yang dengan muatan materi 

yang terfokus pada Premenstrual Syndrom. Satu kali  

pertemuan dialokasikan selama 60 menit dengan 

susunan kegiatan antara lain pembukaan, materi, 

diskusi. Dalam sesi diskusi lebih diarahkan pada 

pendekatan psikologis untuk menumbuhkan 

pemahaman mengenai Premenstrual Syndrom.Hal 

tersebut sejalan dengan hasil penelitian Ibrahim yang 

menyebutkan bahwa terjadinya suatu peningkatan 

pengetahuan, sikap serta perubahan perilaku 

dapat terjadi dengan pemberian informasi 

pencegahan HIV/AIDS secara terus menerus dan 

kontinyu.17 Peran peer educator dalam 

melakukan komunikasi yang santai dan informal 

sangat mempengaruhi dalam peningkatan 

pengetahuan, sikap seseorang dalam memahami 

Premenstrual Syndrom. komunikasi yang efektif 

yang dilakukan oleh peer educator sangat 

mendukung dalam meningkatnya sikap postif.15 

Pendidik sebaya sangat baik dilaksanakan dalam 

menyampaikan berbagai informasi. Metode 

pendidikan sebaya lebih efektif dalam 

meningkatkan sikap positif, kontrol diri, nilai 

kepercayaan.18 Pendidik sebaya adalah 

seseorang yang telah dilatih kemampuannya 

dalam melakukan KIE pencegahan penularan 

HIV/AIDS, dari suatu kelompok targetnya yang 

mempunyai tujuan sebagai 

link/jaringan/jembatan bagi teman sebaya 

mereka yang efektif untuk dapat mendorong, 

mendukung, dan mempromosikan hidup sehat 

bagi sekelompok/teman sebaya yang ada di 

sekitar pendidik sebaya ini.19 

 

3. Hasil Analisis 

pengaruh Peer Education terhadap pengetahuan dan sikap mengenai Premenstrual Syndrom pada 

siswi SMP. 

  

Pada penelitian ini dilakukan uji statistik dengan 

menggunakan SPSS untuk menganalisis pengaruh 

Peer Education terhadap pengetahuan sebelum dan 

sesudah     intervensi     dengan    menggunakan    uji  

Wilcoxon dan menganalisis pengaruh Peer 

Educatiaon terhadap Sikap  dilakukan uji t 

berpasangan. Hasil uji dijabarkan sebagai 

berikut :

 

Tabel 5.3 Hasil Analisis Perbedaan Pengetahuan Responden  

sebelum dan setelah dilakukan Peer Education   
Variabel n Median 

(Minimum-Maksimum) 

p* 

Pengetahuan 

  Sebelum Intervensi 

 

42 

 

13.5(7-17) 

0,000 

  Setelah Intervensi 
 

15.(11-18)  

*Uji Wilcoxon 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil terdapat 

peningkatan pengetahuan yang signifikan antara 

sebelum intervensi dan setelah intervensi 

dengan nilai p 0.000 (p<0.005).  
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Tabel 5.4 Hasil Analisis Perbedaan Sikap Responden sebelum dan setelah dilakukan Peer 

Education   
Variabel n Rerata 

(simpangan baku) 

p* 

Sikap 

  Sebelum Intervensi 

  Setelah Intervensi 

 

42 

 

51.69(5.82) 

56.04(5.92) 

 

0.000 

*Uji T berpasangan 

 

Pada tabel 5.4 diperoleh adanya peningkatan sikap 

pada saat sebelum dan sesudah intervensi. 

Didapatkan peningkatan sikapdengan rerata 51.69 

menjadi 56.04.  Dari hasil analisis dengan 

mengunakan uji t dependen didapatkan hasil 

terdapat peningkatan sikap yang signifikan antara 

sebelum intervensi dan setelah intervensi dengan 

nilai p 0.000 (p<0.005). Dari kedua tabel diatas 

didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan dan sikap mengenai 

Premenstrual Syndrom yang signifikan antara 

sebelum dan setelah dilakukan peer education 

dengan nilai p 0.000 (p<0.005). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa peer education berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap 

mengenai Premenstrual Syndrom.  Peer education 

merupakan metode yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa tentang PMS. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Winarti 

yang menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan 

melalui metode peer educator mempunyai 

pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan 

sikap mahasiswa keperawatan dalam pencegahan 

penularan HIV/AIDS. Rerata perubahan 

pengetahuan dan sikap yang mendapatkan 

pendidikan kesehatan melalui metode peer 

educator lebih tinggi. 20 Begitu pula hasil 

penelitian Kasih menyebutkan bahwa metode peer 

education lebih efektif untuk menjadi metode 

pendidikan kesehatan.12Penelitian lain yang 

serupa menyebutkan bahwa pendidikan sebaya 

dapat menjadi metode pilihan pendidikan 

kesehatan pada remaja tentang sindrom 

premenstruasi karena perdasarkan hasil analisis 

tingkat pengetahuan responden sesudah 

pendidikan sebaya (77.4%) lebih tinggi secara 

signifikan (Z=4,82) dibandingkan dengan 

sebelum intervensi (67.7%).7  
Berdasarkan hasil analisis secara statistik, peer 

educator terbukti meningkatkan sikap yang 

positif. Keberhasilan pendidik sebaya dalam 

meningkatkan sikap positif responden 

sangat ditunjang pada proses recruitment dan 

proses pelatihan. 

Pada penelitian ini peer educator dipilih 

remaja-remaja yang aktif di organisasi dan 

bisa menyampaikan informasi berdasarkan 

penilaian guru BP sekolah. Intensitas 

pertemuan antara peer educator dengan peer 

group nya ditambah dengan penyampaian 

pesan-pesan yang komunikatif dan bersifat 

informal atau santai turut mendukung 

perubahan sikap tersebut, ditambah lagi 

antara peer educator dan peer group sudah 

saling kenal sehingga  peer group tidak 

sungkan untuk mengajukan pertanyaan dan 

berdiskusi. Sikap merupakan suatu 

pencerminan kesenangan atau 

ketidaksenangan seseorang terhadap sesuatu, 

sikap juga dapat berasal dari pengalaman atau 

juga berasal dari orang terdekat. Sikap 

seseorang dapat berubah dengan 

diperolehnya tambahan informasi melalui 

persuasi serta tekanan kelompok social. 

Winarti dalam tulisannya menyebutkan 

bahwa peran peer educator dalam melakukan 

komunikasi yang santai dan informal sangat 

mempengaruhi dalam peningkatan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan 

seseorang dalam mengurangi situasi perilaku 

seks berisiko. Komunikasi yang efektif yang 

dilakukan oleh peer educator pada kelompok 

intervensi sangat mendukung dalam 

meningkatnya sikap postif mahasiswa 

terhadap pencegahan penularan HIV/AIDS.20 

Hasil penelitian Ervyna  menyebutkan 

bahwa terdapat perbedaan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku remaja putri di SMP 

Negeri 10 Denpasar yang bermakna setelah 

diberikan intervensi peer education tentang 

personal hygiene genitalia dalam 

pencegahan kanker serviks dengan nilai 

p<0,005.11 Berdasarkan hasil penelitian dan 

didukung hasil penelitian serupa 

menunjuukkan bahwa peer education efektif  
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dan berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap tentang premenstrual 

syndrome. Dalam hal ini pengetahuan yang 

diperoleh siswi  tentang menstruasi akan 

mempengaruhi sikap remaja ketika terjadi 

premenstrual syndrom. Jika sikap yang dibentuk 

remaja tentang premenstrual syndrom positif, 

maka hal ini akan berpengaruh pada kesiapan 

remaja ketika terjadi dan melakukan pencegahan 

terjadinya premenstrual syndrom. 

 

SIMPULAN 

1. Terdapat peningkatan pengetahuan 

Premenstrual Syndrom   pada siswi SMP setelah 

mengikuti Peer Education      

2. Peer Education berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap mengenai Premenstrual 

Syndrom   pada siswi SMP.  
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Abstrak 

Sistem pencernaan  pada masa nifas mengalami perubahan fisiologis yang berdampak pada kesulitan defekasi. Hal 

ini disebabkan tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan awal masa pascapartum, 

diare sebelum persalinan, kurang makan,  dehidrasi,  hemoroid  ataupun  laserasi jalan lahir. Pemberian makanan 

yang mengandung serat tinggi untuk memperlancar defekasi sehingga mencegah konstipasi pada ibu nifas dianggap 

cukup efektif.  Serat makanan memiliki kemampuan mengikat air di dalam kolon membuat volume feses menjadi lebih 

besar dan akan merangsang saraf pada rektum sehingga menimbulkan keinginan untuk defekasi. Dengan demikian 

feses lebih mudah dieliminir. Pengaruh nyata yang telah dibuktikan yaitu bertambahnya volume feses, melunakkan 

konsistensi feses dan memperpendek waktu transit di usus. Salah satu pangan sumber serat, yaitu tape ketan hitam 

5,9 gram/100 gram. Tujuan penelitian untuk mengetahui Efektifitas Pemberian Snack Bar Tape Ketan Hitam 

Terhadap Pola  Defekasi  Ibu Nifas. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen(two grouppost 

design) untuk mengetahui pengaruh pemberian snack bar tape ketan hitam terhadap poladefekasi ibu nifas. Tempat 

penelitian ini di wilayah kota bogor, dilaksanakan  mulai bulan Februari-oktober 2019 dengan sampel ibu nifas 

sejumlah 30 orang untuk tiap kelompok dengan total sampel 60 orang. Analisis bivariat dilakukan uji Mann Whitney. 

Hasil analisis data terdapat perbedaan  yang signifikan pemberian snack Bar Tape Ketan Hitam terhadap pola 

defekasi pada ibu nifas dengan nilai P=0,00. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah bahwa pemberian snack 

bar tape ketan hitam efektif terhadap pola defekasi.  
 

Kata kunci : Pola defekasi, masa nifas, tape ketan hitam 
 
 

Abstrack 

The digestion of puerperium experience physiology change that have an impact to difficukty of defecation. this is 

caused by intestial muscle tone decrease during labor and early of puerperium, diarrhea before labor, eating 

irregularly, dehydration, hemorrhoids or laceration of the birth canal. feeding food that contains high fiber for smooth 

defecation so that can prevent constipation to mother in postpartum considered quite effective. the fiber of the food 

has ability to binding water in colon to make feces volume being bigger and to stimulate nerves in the rectum so can 

rise the desire to defecation. So therefore feces easier to elimination. proven influence is increasing the feces volume, 

soften the consistency of feces and shorten timing of intestinal transit. one of fiber source food is tape black sticky rice 

5,9 gram/100 gram. the purpose of this research is to knowing the the effectiveness of giving the snack bar black tape 

sticky rice to pattern of postpartum maternal defecation. This research use the research desain of quadi experiment 

(two group post design) to know the influence by giving the snack bar tape black sticky rice to pattern of postpartum 

maternal defecation. the place of this research is in bogor city, held on february-october 2019 with the sample of 

postpartum mother a number of 30 persons for each group with the total sample of 60 persons. The bivariat analysis 

carried out the test mannwhitney. the result of this data there is the significant difference by giving the snack black 

tape sticky rice bar to pattern of postpartum maternal defecation with score p=0,00. the conclusion of this research 

is giving the snack black tape sticky rice bar is effective to pattern of defecation. 
 

Keyword: the pattern of defecation, the puerpurium, black tape sticky  

mailto:Srichichi04@gmail.com
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LATAR BELAKANG 

Masa nifas merupakan suatu keadaan fisiologis 

dimana berlangsungnya pemulihan kembali yang 

dimulai dari persalinan selesai sampai kembali seperti 

sebelum hamil. Sebagian besar organ-organ tubuh ibu 

mengalami involusi dan penyesuaian dari masa 

kehamilan, bersalin dan kesiapan untuk menyusui. 

Beberapa hal yang berpengaruh pada masa nifas 

adalah penyesuaian sistem pencernaan. Sistem 

pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu 

untuk kembali normal pasca melahirkan. Salah satu 

keluhan yang sering dialami ibu nifas karena 

perubahan fisiologis masa nifas adalah kesulitan 

defekasi. Hal ini disebabkan tonus otot usus menurun 

selama proses persalina dan awal masa pascapartum, 

diare sebelum persalinan, kurang makan, 

dehidrasi, hemoroid ataupun laserasi jalan lahir. 

Selain itu kesulitan defekasi mungkin menjadi 

masalah pada puerperium awal karena kurangnya 

makanan padat selama persalinan dan menahan 

defekasi karena perineumnya mengalami perlukaan 

atau karena ia kurang pengetahuan dan takut akan 

merobek atau merusak jahitan jika ia melakukan 

defekasi. Beberapa cara agar ibu nifas dapat buang air 

besar kembali teratur, antara lain, pemberian 

diet/makanan yang mengandung serat, pemberian 

cairan yang cukup, pengetahuan tentang pola 

eliminasi pasca melahirkan, pengetahuan tentang 

perawatan luka jalan lahir dan usaha terakhir adalah 

pemberian obat pencahar bila dalam waktu tiga hari 

ibu belum buang air besar untuk mencegah konstipasi 

berkelanjutan.  

Defekasi merupakan suatu proses evakuasi tinja 

dari dalam rektum, yaitu bahan yang tidak digunakan 

lagi dan harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Proses 

defekasi melibatkan berbagai organ seperti kolon 

desenden, sigmoid, rektum, sfingter ani internus dan 

eksternus, serta beberapa serabut saraf. Proses 

defekasi berawal dari adanya mass movement dari 

kolon desenden yang mendorong feses ke dalam 

rektum. Mass movement timbul lebih kurang 15 

menit setelah makan dan hanya terjadi beberapa kali 

sehari. Adanya tinja di dalam rektum menyebabkan 

peregangan rektum dan pendorongan tinja ke arah 

sfingter ani. Keadaan ini menimbulkan rasa ingin 

berdefekasi yang selanjutnya terjadi defekasi. 

1. Kesulitan defekasi yang tidak segera ditangani 

dapat menimbulkan konstipasi. Konstipasi 

didefinisikan sebagai frekuensi buang air besar 

(BAB) yang kurang dari 3 kali seminggu dengan 

feses yang keras dan kecil-kecil serta disertai  

dengan kesulitan sampai rasa sakit  saat 

defekasi. Konstipasi dapat menimbulkan stres 

berat bagi penderita akibat ketidaknyamanan. 

Bila konstipasi terjadi berulang dan dalam 

jangka waktu yang lama dapat menimbulkan 

beberapa komplikasi, antara lain: hipertensi 

arterial, impaksi fekal, hemoroid, kanker 

kolon, dan rektum. Kanker kolon dan rektum 

merupakan kanker saluran cerna yang paling 

sering beresiko terjadi pada penderita 

konstipasi jangka panjang. 

2. Pemberian makanan yang mengandung serat 

tinggi untuk memperlancar defekasi sehingga 

mencegah konstipasi pada ibu nifas dianggap 

cukup efektif.  Serat makanan memiliki 

kemampuan mengikat air di dalam kolon 

membuat volume feses menjadi lebih besar 

dan akan merangsang saraf pada rektum 

sehingga menimbulkan keinginan untuk 

defekasi. Dengan demikian feses lebih mudah 

dieliminir. Pengaruh nyata yang telah 

dibuktikan yaitu bertambahnya volume feses, 

melunakkan konsistensi feses dan 

memperpendek waktu transit di usus 2 Salah 

satu pangan sumber serat, yaitu tape ketan 

hitam 5,9 gram/100 gram dan ubi jalar ungu 3 

gram/100 gram. 

3. Antosianin memiliki fungsi yang baik untuk 

kesehatna seperti mencegah resiko kanker 

kolon. Sumber antosianin dan serat selain 

buah dan sayuran adalah beras (Oryza sativa) 

yang kaya antosianin seperti beras ketan 

hitam, beras hitam dan beras merah. Beras 

ketan hitam (Oryza sativa glutinosa) sebagai 

bahan baku tape ketan hitam merupakan 

komoditi yang sangat potensial sebagai 

sumber karbohidrat, antioksidan, senyawa 

bioaktif dan serat yang penting bagi 

kesehatan. Salah satu makanan di Indonesia 

berbahan dasar ketan hitam adalah tape ketan 

hitam (fermentated black glutinous rice) yang 

mengandung antosianin, fenol dan aktivitas 

antioksidan. Berdasarkan penjelasan diatas 

didapatkan pangan lokal potensial untuk 

mendapatkan serat dan antosianin yang tinggi 

yakni tape ketan hitam.  Tape ketan hitam 

mengandung zat dengan kandungan serat 

yang lebih tinggi dan aktivitas antioksidan 

tape ketan hitam lebih baik karena telah 

mengalami fermentasi. 
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Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa telah ada produk olahan dari tape ketan 

hitam yaitu snack bar tape ketan hitam. snack bar 

tape ketan hitam seberat 30 gram mengandung 

60,49 gram kkal, 13,16 kkal protein dan 7,86 kkal 

serta dihasilkan 81,51 kkal total energi, 15,12 

gram yang berasal dari karbohidrat, 3,29 gram 

yang berasal dari protein, dan dihasilkan 0,87 

gram yang berasal dari lemak. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dalam 100 gr snack bar tape 

ketan hitam terdapat 111,528 mg/100gr 

antosianin. Kecukupan antosianin yaitu 100 mg/ 

hari, untuk selingan, distribusi pembagian makan 

sehari yaitu 10% dari kecukupan, sehingga 

kecukupan antosianin dalam 1 kali selingan yaitu 

10 mg. Kemudian dengan mengkonsumsi 1 

potong snack bar tape ketan hitam beras hitam 

(100 gr) mampu mencukupi kecukupan antosianin 

sebanyak 334,5% dalam 1 kali selingan.4 Hasil 

penelitian menunjukan bahwa kadar serat di dapat 

yaitu 6,31%. persen (%) yang dimaksud adalah 

persen (%) berat/berat. Konversi dilakukan 

dengan mengubah satuan % menjadi gram (gr) 

agar mudah mengetahui jumlah yang memenuhi 

kebutuhan manusia per hari, yaitu dengan prinsip 

1 % berat/berat = 1 gr/ 100 gr, kemudian 6,31 % 

di samakan dengan 5.8% berat/berat, selanjutnya 

di ubah satuannya menjadi 6,31 gr/ 100gr. 

Berdasarkan konversi tersebut didapat bahwa 

dalam 100 gr bahan/ produk terdapat 6,31 gr serat. 

Kecukupan serat yaitu 25 gr/hari. Untuk selingan, 

distribusi pembagian makan sehari yaitu 10% dari 

kecukupan, sehingga kecukupan serat dalam 1 kali 

selingan yaitu 2.5 mg. Kemudian dengan 

mengkonsumsi 2 porsi muffin tape ketan hitam 

beras hitam (100 gr) mampu mencukupi 

kecukupan serat sebanyak 252% dalam 1 kali 

selingan. 

4.  Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan 

penelitian tentang efektivitas pemberian snack bar 

tape ketan hitam terhadap pola defekasi  ibu nifas. 

 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan rancangan nonrandomized pre and post test with control group design, yaitu dengan memberikan 

suatu bentuk intervensi yaitu snack bar tape ketan hitam sebanyak 2 potong seberat 30 gram kemudian dilihat 

pengaruhnya terhadap pola defekasi pada ibu nifas, hasilnya dibandingkan dengan kelompok kontrol, yaitu 

kelompok yang tidak diberikan snack bar tape ketan hitam. Penelitian ini dilaksanakan pada April  sampai 

dengan September 2019 di wilayah Kota Bogor. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang tinggal di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Bogor. Kemudian dari populasi tersebut diambil untuk dijadikan sampel sesuai 

dengan kriteria inklusi dan esklusi. Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus uji hipotesis dua rata-rata 

sehingga diperoleh sampel minimal 19 orang/kelompok namum pada penelitian ini menggunakan 30 orang 

subjek/kelompok.  Sehingga sampel minimal sudah terpenuhi. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara 

purposive sampling. Variabel independen yaitu  pemberian produk snack bar tape ketam hitam 6 jam post 

partum diberikan 2 kali sehari  selama 7 hari. Pada kelompok intervensi, variabel dependen yaitu pola defekasi 

yang didefinisikan sebagai pemberian produk snack bar tape ketan hitam 6 jam PP diberikan 2 kali sehari  

selama 7 hari.
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengambilan data primer dilakukan selama bulan Juli-September 2019.  Tahapan analisis data dilakukan 

secara kuantitatif dan diinterpretasikan sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden (subjek penelitian) yang diamati terdiri dari usia, pendidikan dan pekerjaan. 

Berdasarkan hasil pengamatan untuk kedua kelompok subjek penelitian diperoleh 

hasil seperti tersaji berikut: 

 

Tabel. 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 

Kelompok 

Intervensi 

n= 30 

Kelompok 

Kontrol 

n= 30 

Total 
N = 60 

Persentase 
(%) 

Usia     

< 20 th 2 8 10 16,7 

20-35 th 26 18 44 73,3 

>35 th 2 4 6 10 

Pekerjaan     

Bekerja 3 1 4 6,7 

Tidak Bekerja 27 29 56 93,3 

Pendidikan     

SD 5 3 8 13,3 

SMP 8 15 23 38,3 

SMA 12 12 24 40 

Perguruan Tinggi 5  5 8,4 

Paritas     

Primipara 11 12 23 38,3 

Multipara 19 18 37 61,7 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik 

responden kedua kelompok tidak memiliki perbedaan 

yang signifikan. karakteristik responden penelitian 

sebagian besar berusia dalam usia reproduksi 20-35 

tahun sebanyak 73,3 % dan tidak bekerja sebanyak 

93,3 %. Adapun tingkat pendidikan sebagain besar 

lulusan sekolah menengah atas sebanyak 40 % 

dengan paritas terbanyak adalah multipara sebanyak 

61,7 %. Pada tabel 1 menunjukkan 73,3% dalam usia 

reproduksi 20-35 tahun. Pada usia reproduksi waktu 

penyembuhan, perubahan dan waktu kembali 

kekeadaan tidak hamil meminimalkan risiko/ 

komplikasi yang terjadi dalam masa nifas. Hasil 

survey yang dilakukan oleh Kusumaningrum di 

Lamongan menunjukkan masih banyak ibu nifas 

yang belum bisa BAB ≥ 3 hari masa nifas.5 Salah satu 

keluhan yang sering dialami ibu nifas karena 

perubahan fisiologis masa nifas adalah kesulitan 

defekasi. Hal ini disebabkan tonus otot usus menurun 

selama proses  persalinan  dan awal masa 

pospartum,  diare  sebelum  persalinan, kurang 

makan,  dehidrasi,  hemoroid  ataupun  laserasi jalan 

lahir. Selain itu kesulitan defekasi mungkin menjadi 

masalah pada puerperium awal karena kurangnya  

makanan padat selama persalinan dan menahan 

defekasi karena  perineumnya  mengalami 

perlukaan atau karena kurang pengetahuan dan 

takut akan merobek atau merusak jahitan jika  

melakukan defekasi.1 

Hasil penelitian Kusumaningrum 20 

responden (89,3%) ibu nifas berusia 21 – 30 

tahun, dan dari seluruh responden (28 orang) 71,4 

% tidak mengalami gangguan defekasi.5 Semakin 

bertambahnya usia dimungkinkan meningkat 

pula tingkat penalaran dan kematangan berfikir 

karena usia juga menentukan tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan ekonomi. Secara fisiologis usia 20-

30 tahun adalah katagori usia reproduksi sehat 

dalam adaptasi baik fisiologis maupun psikologis 

dalam masa kehamilan, persalinan dan masa 

nifas.6 termasuk dalam hal ini adalah adaptasi 

pada sistem pencernaan. Hasil penelitian 

diperoleh 93,3 % ibu nifas tidak bekerja. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang  
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dilakukan kunre ddk 7. 64 % dari responden Ibu nifas 

adalah Ibu Rumah Tangga. Mengutip dari 

Notoatmodjo seseorang yang bekerja, 

pengetahuannya akan lebih luas dibanding yang tidak 

bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan 

mempunyai banyak informasi dan pengalaman. 8 

Berdasarkan distribusi frekuensi pendidikan terlihat 

bahwa yang paling banyak (40%) responden 

berpendidikan  SMA. Dari data diatas, menunjukkan 

rata-rata pendidikan responden berada pada tahap – 

tahap menimba ilmu 7 Pada tahap ini terbukti dengan 

antusiasme responden saat diberikan informasi  

mengenai manfaat snack bar tape ketan hitam dan 

mengisi lembar bantu observasi.  

Hasil penelitian distribusi frekuensi 61,7% 

responden dengan paritas multipara. Paritas dapat 

dikaitkan dengan pengalaman, pengalaman 

memberikan pengaruh pada perilaku ibu untuk 

melakukan perawatan diri dalam masa nifas.9 

Diungkapkan oleh Safitri dan Cahyanti 

Ketergantungan perawatan diri selama masa 

postpartum didominasi oleh primipara, yang 

berarti responden primipara cenderung 

membutuhkan bantuan untuk memenuhi 

kebutuhan selama dalam masa postpartum. 10 

 

2. Gambaran Pola Defekasi pada ibu nifas 
Tabel 2. Gambaran Pola Defekasi pada Ibu Nifas  

Kelompok Mean Median Simpang 

Baku 

Minimum Maksimum 

Intervensi 5,2 5 1,54 3 9 

Kontrol 3,16 3 1,57 0 6 

 

Pada tabel 2 diketahui pada kelompok intervensi, 

dengan pemberian snack bar ketan hitam yang 

mengandung serat selama 7 hari pengamatan minimal 

tiga kali Buang Air Besar (BAB), berbeda dengan 

kelompok kontrol selama  7 hari diperoleh informasi 

ada 2  responden yang belum BAB. Paritas dapat 

dikaitkan dengan pengalaman, pengalaman 

memberikan pengaruh pada perilaku ibu untuk 

melakukan perawatan diri dalam masa nifas (Bobak, 

2005), pada ibu primipara motivasi dalam memenuhi 

kebutuhan dalam masa nifas sangat diperlukan, 

termasuk pemenuhan kebutuhan aktifitas : senam 

hamil demikian pula pemenuhan kebutuhan nutrisi. 

Masa nifas merupakan suatu keadaan fisiologis 

dimana berlangsungnya pemulihan kembali yang 

dimulai dari persalinan selesai sampai kembali seperti 

sebelum hamil.6 Sebagian besar organ-organ tubuh 

ibu mengalami involusi dan penyesuaian dari masa  

kehamilan, bersalin dan kesiapan untuk 

menyusui. Beberapa hal yang berpengaruh pada 

masa nifas diantaranya adalah penyesuaian 

sistem pencernaan. 

BAB secara spontan bisa ditunda selama dua 

sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan 

ini bisa  disebabkan karena tonus otot usus 

menurun selama proses persalinan dan pada masa 

awal pascapartum, diare sebelum persalinan, 

kurang makan ataupun dehidrasi.9 Konstipasi  

mungkin terjadi pada masa nifas awal karena 

kurangnya makan berserat selama persalinan atau 

ibu nifas menahan defekasi. Hal ini disebabkan 

adanya perubahan fisiologis pada otot-otot tubuh 

dan gerakan peristaltic pada usus.11 Pada keadaan 

normal dalam 24 jam kolon harus dikosongkan 

secara teratur. Adanya pantang makanan berserat 

juga mempunyai pengaruh besar dalam kejadian 

konstipasi pada ibu nifas.5 

 

3. Hasil Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini dilakukan uji statistik dengan menggunakan SPSS untuk menganalisis perbedaan  

rata-rata pola defekasi pada ibu nifas dengan menggunakan uji Mann Whitney karena data berdistribusi 

tidak normal. Hasil uji dijabarkan sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Hasil Analis Perbedaan Pola Defekasi Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Kelompok N Median 

(nilai minimum -

maksimum) 

p* 

Kelompok intervensi 30 5(3-9) 0,000 

Kelompok control 30 3(0-6)  

*uji Mann Whitney 
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Dari hasil analisis dengan mengunakan uji Mann 

Whitney didapatkaan hasil terdapat perbedaan pola 

defekasi pada kelompok kontrol dan intervensi 

dengan nilai P = 0,000. Hasil penelitian terdapat 

perbedaan pola defekasi pada kelompok kontrol dan 

intervensi dengan nilai P = 0,000. Artinya pemberian 

snack bar efektif meningkatkan frekuensi  defekasi 

dan mencegah konstipasi pada ibu nifas. Defekasi 

merupakan suatu proses evakuasi tinja dari dalam 

rektum, yaitu bahan yang tidak digunakan lagi dan 

harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Proses defekasi 

melibatkan berbagai organ seperti kolon desenden, 

sigmoid, rektum, sfingter ani internus dan eksternus, 

serta beberapa serabut saraf. Proses defekasi berawal 

dari adanya mass movement dari kolon desenden yang 

mendorong feses ke dalam rektum. Mass movement 

timbul lebih kurang 15 menit setelah makan dan 

hanya terjadi beberapa kali sehari. Adanya tinja di 

dalam rektum menyebabkan peregangan rektum dan 

pendorongan tinja ke arah sfingter ani. Keadaan ini 

menimbulkan rasa ingin berdefekasi yang selanjutnya 

terjadi defekasi.1 Beberapa cara agar ibu nifas dapat 

buang air besar kembali teratur, antara lain, 

pemberian diet/makanan yang mengandung serat, 

pemberian cairan yang cukup, pengetahuan tentang 

pola eliminasi pasca melahirkan, pengetahuan 

tentang perawatan luka jalan lahir dan usaha terakhir 

adalah pemberina obat pencahar bila dalam waktu 

tiga hari ibu belum buang air besar untuk mencegah 

konstipasi berkelanjutan. Serat pangan merupakan 

bagian dari tumbuhan yang dapat dikonsumsi dan 

tersusun dari karbohidrat yang memiliki sifat resisten 

terhadap proses pencernaan dan penyerapan di usus 

halus manusia serta mengalami fermentasi sebagian 

atau keseluruhan di usus besar. Jadi dapat dikatakan 

serat pangan merupakan bagian dari bahan pangan 

yang tidak dapat dihidrolisis oleh enzim- enzim 

pencernaan. Serat pangan dapat ditemukan pada 

semua makanan nabati seperti kacang- kacangan, 

serealia, biji-bijian, umbi-umbian dan terutama 

sayur-sayuran dan buah-buahan yang merupakan 

sumber serat pangan.12 

Bahan pangan lokal potensial untuk mendapatkan 

serat dan antosianin yang tinggi yakni tape ketan 

hitam.  Tape ketan hitam mengandung zat dengan 

kandungan serat yang lebih tinggi dan aktivitas 

antioksidan tape ketan hitam lebih baik karena telah 

mengalami fermentasi. Tape ketan hitam selain 

memiliki komponen fenolik, flavonoid dan 

antosianin, tape ketan hitam juga mengandung serat.  

Sumber asupan serat dapat berasal dari tape ketan 

hitam maupun asupan serat yang berasal dari 

makanan sehari hari lainnya yang diduga 

berhubungan dengan konstipasi. 13 Antioksidan utama 

dalam beras ketan hitam yaitu senyawa golongan 

antosianin yang dapat digunakan sebagai pewarna 

alami pada makanan. Antosianin merupakan pigmen 

warna merah, ungu, dan biru yang biasanya terdapat 

pada tanaman tingkat tinggi.14 Hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa telah ada produk 

olahan dari tape ketan hitam yaitu snack bar tape 

ketan hitam. Snack bar tape ketan hitam seberat 30 

gram mengandung 60,49 gram kkal, 13,16 kkal 

protein dan 7,86 kkal serta dihasilkan 81,51 kkal total 

energi, 15,12 gram yang berasal dari karbohidrat, 

3,29gram yang berasal dari protein, dan dihasilkan 

0,87 gram yang berasal dari lemak.4 Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dalam 100 gr snack bar tape 

ketan hitam terdapat 111,528 mg/100gr antosianin. 

Kecukupan antosianin yaitu 100 mg/hari, untuk 

selingan, distribusi pembagian makan sehari yaitu 

10% dari kecukupan, sehingga kecukupan antosianin 

dalam 1 kali selingan yaitu 10 mg. Kemudian dengan 

mengkonsumsi 1 potong snack bar tape ketan hitam 

beras hitam (100 gr) mampu mencukupi kecukupan 

antosianin sebanyak 334,5% dalam 1 kali selingan.4 

Penelitian lain menunjukan kadar serat di dapat yaitu 

6,31%. Persen (%) yang dimaksud adalah persen (%) 

berat/berat.Konversi dilakukan dengan mengubah 

satuan % menjadi gram (gr) agar mudah mengetahui 

jumlah yang memenuhi kebutuhan manusia per hari, 

yaitu dengan prinsip 1 % berat/berat = 1 gr/100 gr, 

kemudian 6,31 % di samakan dengan 5.8% 

berat/berat, selanjutnya di ubah satuannya menjadi 

6,31 gr / 100gr. Berdasarkan konversi tersebut 

didapat bahwa dalam 100 gr bahan/produk terdapat 

6,31 gr serat. Kecukupan serat yaitu 25 gr/hari. Untuk 

selingan, distribusi pembagian makan sehari yaitu 

10% dari kecukupan, sehingga kecukupan serat 

dalam 1 kali selingan yaitu 2.5 mg. Kemudian dengan 

mengkonsumsi 2 porsi muffin tape ketan hitam beras 

hitam (100 gr) mampu mencukupi kecukupan serat 

sebanyak 252%  dalam 1 kali selingan.4 
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KESIMPULAN 

1. Sebagian besar responden pada usia reproduksi 

sehat, hamper semua tidak bekerja, hampir 

setengahnya berpendidikan SLTA dan multipara. 

2. Pada kelompok intervensi maksimum frekuensi 

BAB dalam seminggu adalah 9 kali dan pada 

kelompok kontrol 6 kali, pada kelompok kontrol 

terdapat 2 orang yang belum BAB selama 7 hari 

3. Terdapat perbedaan pola defekasi pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 
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Abstrak 

Insfeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah suatu metode untuk mendeteksi secara dini lesi prakanker tersebut. Namun 

masih banyak Pasangan Usia Subur (PUS) yang tidak mau melakukan pemeriksaan IVA. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku PUS dalam melakukan pemeriksaan IVA di wilayah 

kerja Puskesmas Peukan Bada Aceh Besar. Tahapan yang akan dilakukan yaitu mengambil data secara langsung di 

Puskesmas Peukan Bada, yang sebelumnya telah melakukan kerjasama dengan pihak terkait. Kemudian melakukan 

kolaborasi dengan bidan desa dari masing-masing desa di wilayah kerja Puskesmas Peukan Bada untuk mendapatkan 

data primer yaitu data yang di dapatkan langsung dari PUS. Dimana PUS berjumlah 1.407 orang. Setelah semua 

data responden di peroleh selanjutnya dilakukan pengolahan data. Berdasarkan pada hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa hasil untuk pemeriksaan IVA test pada PUS yang melakukan pemeriksaan sebanyak 222 (16%), variabel 

informasi PUS berada pada kategori pernah mendapatkan informasi yaitu sebanyak 812 (57,7%) dan untuk dukungan 

suami berada pada kategori tidak mendukung yaitu sebanyak 785 (55.8%). Dengan informasi tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa variabel informasi dan dukungan suami terdapat hubungan dengan pemeriksaan IVA test dengan 

nilai p-value 0.005 untuk hubungan informasi dan p-value 0.000 untuk dukungan suami. 

 

Kata kunci: Aceh Besar, IVA Test, Peukan Bada, PUS 

 
 

Abstrack 

Acetic Acid Visual Infection (IVA) is a method to detect these precancerous lesions early.  However, there are still 

many fertile age couples who do not want to do an IVA examination. This research aims to determine the factors 

related to behavior of Couples of Reproductive Age in carrying out an IVA examination in the working area of the 

Health Center Peukan Bada Aceh Besar. The steps that will be carried out are taking data directly in the Health 

Center Peukan Bada, who have previously cooperated with related parties. Then collaborate with village midwives 

from each village in the working area of Peukan Bada Public Health Center to obtain primary data, namely data that 

is obtained directly from PUS. Where PUS totaled 1,407 people.After all the respondent's data is obtained then data 

processing is carried out. Based on the research results it can be seen that the results for IVA test in fertile age couples 

who carried out the examination as many as 222 (16%), information variable of fertile age couples were in the 

category of ever getting informationi.e. 812 (57.7%) and for husband support are in the category of not supporting 

i.e. 785 (55.8%). With such information, it can be concluded that information variable and husband support There is 

a relationship with the IVA test with a P-Value of 0.005 and a P-Value of 0.000 for husband support. 

 

Keywords: Aceh Besar, IVA Test, Peukan Bada, PUS 
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LATAR BELAKANG 

Kanker adalah penyakit yang dimbulkan akibat 

pertumbuhan abnormal sel yang berdiferensiasi 

menjadi sel kanker. Data International Agency for 

Research on Cancer (ISRC) tahun 2020 menunjukan 

sebanyak 19.292.789 timbul kasus kanker yang baru 

dan 9.958.133 kasus terjadi kematian akibat kanker 

diseluruh dunia[1]. Presentasi dunia tentang kasus 

kanker yang terjadi pada tahun 2020 dengan 5 posisi 

pertama di tempati oleh kanker  payudara, kanker 

prostat, kanker paru, kanker kolorektal dan kanker 

serviks[2]. Penderita kanker serviks setiap tahunnya, 

kejadian kanker serviks atau kanker leher Rahim ini 

mengakibatkan kematian pada wanita di dunia setiap 

2 menit, lalu di Asia Pasifik[3].  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) dan Pusat Data dan Informasi 

(Pusdatin) prevalensi kanker serviks di aceh sebesar 

1.401 atau 0.6%. sedangkan kasus kanker serviks di 

kabupaten Aceh Besar sebesar 210 atau 1,2%. 

Kejadian kanker leher Rahim serta kanker payudara 

di Provinsi Aceh hingga tahun 2018 meningkat setiap 

tahun. Sejak tahun 2014 hingga 2017, jumlah 

kunjungan pemeriksaan yang positif mengidap 

penyakit ini naik 15%[4]. Kepala BPJS Kesehatan 

Kantor Wilayah Aceh, mengatakan kasus leher 

Rahim atau kanker serviks masih sangat tinggi dan 

memerlukan dana yang tinggi untuk biaya 

pengobatannya. Penyebab kanker serviks adalah 

HPV (human Pappiloma Virus) yang sering kali tidak 

menimbulkan gejala sampai pada tahap yang lebih 

parah. Sebahagian besar pasangan usia subur tidak 

sadar kapan mereka terjangkit virus HPV sehingga 

mereka menyebarkan virus ini tanpa mereka 

sadari[5].  

Virus ini dapat ditularkan melalui metode 

nonseksual dan seksual. Kasus tertularnya virus ini 

dengan metode seksual dapat di cegah dengan hanya 

berhubungan dengan 1 rekan seksual saja[6]. 

Sementara itu, cara mencegah terpaparnya virus ini 

dengan metode non seksual bagi wanita dapat 

dilakukan dengan cara mawas diri terhadap menjaga 

kebersihan organ reproduksi wanita terutama saat 

berada di toilet umum[7][8]. Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 

796/MENKES/SK/VII/2010 tentang pedoman teknis 

secara nasional dan intervensi yang memadai melalui  

pencegahan primer, sekunder dan tersier terhadap 

kanker serviks.  

Peraturan pemerintah ini adalah salah satu 

bentuk partisipasi pemerintah dalam penanganan 

kanker serviks[9]. Kegiatan inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) Test termasuk dalam 

pencegahan primer yang berguna untuk 

mendeteksi secara dini kanker serviks sehingga 

penangannya dapat dilakukan lebih awal[10]. 

IVA adalah cara untuk mengetahui secara awal 

lesi pra kanker dengan menggunakan asam cuka 

atau asam asetat dengan konsentrasi 3-5% yang 

di celupi kapas lidi lalu di olesi pada bagian 

serviks dengan pengolesan searah jarum. 

Permasalahan yang terjadi adalah masih banyak 

pasangan usia subur yang belum mau melakukan 

screening IVA dengan berbagai alasan. Pada 

tahun 2020 jumlah pus yang melakukan IVA di 

aceh hanya 1% (11.866 dari 856.851 PUS). 

Untuk itu perlu di analisa factor penyebab 

kurangnya minat PUS untuk melakukan 

screening IVA tersebut[11][12][7]. Oleh karena 

itu peneliti merasa perlu untuk mengetahui faktor 

yang berhubungan dengan PUS dalam 

melakukan pemeriksaan IVA. 

 

METODE 
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar. 

Metode penelitian yang akan di gunakan pada 

penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan metode wawancara 

sambil menyebarkan kuisioner atau angket yang 

harus di isi.  

Penelitian ini menggunakan data primer. 

Pengumpulan data dibantu oleh peneliti 2/team 

(mahasiswa yang terlibat). Data yang diperoleh 

akan diberikan pengkodean untuk masing-masing 

responden yang kemudian di tabulasikan, 

selanjutnya akan diolah menggunakan stata 13 

untuk uji bivariate. Populasi dalam penelitian ini 

seluruh PUS yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Peukan Bada Aceh Besar 1.407. 

adapun teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah secara total sampling, yaitu 

seluruh populasi menjadi sampel dalam 

penelitian ini.
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada pelaksanaan penelitian tahun 2022 dengan 

judul Pemanfaatan IVA Test Pada Pasangan Usia 

Subur Untuk Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim ini, 

peneliti memperoleh data awal dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Aceh Besar tentang kejadian kanker mulut 

rahim di Aceh Besar sebanyak 31%, dari 31% 

terdapat 25% diantaranya menimpa Pasangan Usia  

Subur. Selanjutnya peneliti melakukan 

penelusuran ke Puskesmas yang menjadi tujuan 

penelitian, yaitu Puskesmas Peukan Bada Aceh 

Besar, data yang peneliti peroleh yaitu terdapat 

1.407 pasangan usia subur di wilayah tersebut 

yang merupakan objek penelitian. Hasil 

penelitian yang peneliti lakukan akan peneliti 

jabarkan di bawah ini : 

 

a. Distribusi Frekuensi dari Variabel Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemeriksaan IVA test, Sikap dan Informasi 

Variabel N % 

Pemeriksaan IVA Test   

Melakukan 222 16 % 

Tidak Melakukan 1.185 84 % 

Informasi   

Pernah 812 57.7% 

Tidak Pernah 595 42.3% 

Dukungan Suami   

Mendukung 622 44.2% 

Tidak Mendukung 785 55.8% 
Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2022) 

Berdasarkan tabel 1, maka diperoleh hasil 

untuk pemeriksaan IVA test adalah pasangan usia 

subur melakukan pemeriksaan yaitu sebanyak 222 

(16%), untuk variabel sumber informasi PUS 

berada pada  

 

kategori pernah mendapatkan informasi yaitu 

sebanyak 812 (57.7%) dan dukungan suami 

berada pada kategori tidak mendukung yaitu 

sebanyak 785 (55.8%).  

 
 

b. Hubungan Informasi Dengan Pemeriksaan IVA Test Pada Pasangan Usia Subur 

Tabel 2. Hubungan Informasi dengan pemeriksaan IVA Test 

Informasi 
Pemeriksaan IVA Test  

P-Value 
Melakukan Tidak Melakukan Total 

Pernah 19 (21%) 69 (81%) 863 (100%) 
0,005 

Tidak Pernah 43 (8% 501 (92%) 544 (100%) 

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2022) 
 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara informasi dengan pemeriksaan 

IVA test di Wilayah Kerja Puskesmas Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar dengan nilai p-value 0.005. 

 

c. Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemeriksaan Test IVA Pada Pasangan Usia Subur 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemeriksaan IVA Test 
Dukungan Suami Pemeriksaan IVA Test  P-Value 

Melakukan Tidak Melakukan Total 

Mendukung 137 (25%) 420 (75%) 557 (100) 
0.000 

Tidak Mendukung 135 (15.8%) 715 (84.1) 850 (100) 

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2022) 
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Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan suami dengan 

pemeriksaan IVA test di Wilayah Kerja. 

Puskesmas Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar dengan nilai p-value 0.000

KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada wilayah 

kerja Puskesmas Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar, diketahui bahwa hasil untuk pemeriksaan IVA 

test pada pasangan usia subur yang melakukan 

pemeriksaan sebanyak 222 (16%), variabel sumber 

informasi pasangan usia subur berada pada kategori 

pernah mendapatkan informasi yaitu sebanyak 812 

(57.7%) dan untuk variabel dukungan suami berada 

pada kategori tidak mendukung yaitu sebanyak 785 

(55,8%). Dengan informasi tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa variabel informasi dan dukungan 

suami terdapat hubungan dengan pemeriksaan IVA 

test dengan nilai p-value 0.005 untuk hubungan 

informasi dan p-value 0.000 untuk dukungan suami. 
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Abstrak 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah keadaan dimana bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram. 

WHO menjelaskan bahwa BBLR adalah penyumbang Angka Kematian Bayi (AKB) tertinggi sekitar 60%-80%. 

Laporan Dinas Kesehatan Aceh juga masih menunjukkan angka kematian bayi yang meningkat 18% dibandingkan 

tahun sebelumnya dimana disebabkan oleh beberapa hal yang salah satunya adalah BBLR. Tujuan Penelitian adalah 

Menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Tahapan yang akan dilakukan yaitu dengan melakukan kunjungan langsung ke 

puskesmas Darussalam untuk mengambil data lengkap ibu-ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR. Dimana 

sebelumnya melakukan pendekatan dengan bidan desa untuk didampingi langsung mengunjungi ibu-ibu tersebut 

untuk mendapatkan data akurat atau data sekunder yang kita butuhkan untuk penelitian dimana peneliti langsung 

melakukan wawancara dengan ibu-ibu yang melahirkan bayi BBLR. Dimana jumlah ibu yang melahirkan bayi dengan 

BBLR berjumlah 32 orang. Setelah semua data responden di peroleh, maka peneliti akan langsung melakukan 

pengelompokan untuk selanjutnya dilakukan pengolahan data. Hasil penelitian ditemukan bahwa kejadian BBLR 

berada pada kategori mati sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat melahirkan bayi BBLR berada pada kategori tidak 

BBLR sebanyak 17 (53,1%) dan untuk kejadian KEK berada pada kategori tidak KEK sebanyak 18 (56,2%). Pengaruh 

antara usia ibu dengan kejadian BBLR berpeluang 11 kali mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan 

nilai p-value 0,001. Nilai OR 10, riwayat melahirkan bayi BBLR dengan kejadian BBLR berpeluang 5 kali 

mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan nilai p-value 0,008. Nilai OR 5,3 dan pengaruh kejadian 

KEK dengan kejadian BBLR berpeluang 7 kali mempengaruhi dengan terjadinya kejadian BBLR dengan nilai p-value 

0,006. Nilai OR 7,1. 

Kata kunci: Aceh Besar, BBLR, Ibu Hamil, Kematian Bayi 
 
 

Abstrack 

Low Birth Weight (LBW) is the state in which the baby is born with weight   less than 2500 grams. WHO explains that 

LBW is the highest contributor to the Infant Mortality Rate (IMR) is around 60% -80%. The report from the Aceh 

Health Office also shows that the infant mortality rate has increased by 18%. compared to the previous year which 

was caused by several things, one of which is LBW. The aim of the research is to analyze the factors that influence 

the incidence of LBW In Darussalam Health Center Aceh Besar District. The steps to be carried out are by conducting 

direct visits to the Darussalam Health Center to retrieve complete data of mothers who gave birth to babies with LBW. 

Where previously approached the village midwife to be accompanied directly to visit these mothers   to get accurate 

data   or secondary data that we need for research where The researchers directly conducted interviews with mothers 

who gave birth to LBW babies. Where the number of mothers who gave birth to babies with LBW was 32 people. After 

all the respondent data has been obtained, then the researcher will immediately do the grouping for further data 

processing. The results of the study found that the incidence of LBW was in the death category as much as 20 (37.5%), 

for a history of giving birth to LBW babies were in the non LBW category as many as 17 (53.1%) and 18 (56.2%) 

were in the non-KEK category. The influence of maternal age on the incidence of LBW has 11 times the chance of 

influencing the occurrence of LBW with P-value of 0.001. OR value 10, history of giving birth to LBW babies with 

mailto:amie@abulyatama.ac.id
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LBW events has a 5 times chance of influencing with LBW events with a P-value of 0.008. OR value 5.3 and the impact 

of SEZ events with LBW events had a 7 times chance of influencing LBW events with a P-value of 0.006. OR value 

7.1. 

Keywords: Aceh Besar, Infant Death, LBW, Pregnant mother, 

 

LATAR BELAKANG 

BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 

2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat 

lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam 

setelah lahir Secara umum BBLR memiliki resiko 

lebih besar untuk mengalami  komplikasi pada saat 

lahir [1]. Angka kejadian BBLR di Indonesia sangat 

bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, 

yaitu berkisar antara 9%-30%. Secara nasional 

berdasarkan analisa lanjut SDKI, jumlah BBLR 

sekitar 7,5%, jumlah ini lebih besar dari target BBLR 

yang ditetapkan pada sasaran program perbaikan gizi 

menuju Indonesia sehat 2030 yaitu dengan 

menurunkan angka kasus bayi BBLR di Indonesia[2]. 

Jumlah kematian bayi pada tahun 2019 di Provinsi 

Aceh mencapai 1.558 kasus. Jumlah tersebut 

meningkat 18% dari tahun sebelumnya yaitu 

mencapai 11,3% kasus dan setengahnya disebabkan 

oleh BBLR yaitu 832 kasus. Pada tahun 2020, 3 dari 

28 kabupaten yang ada di Provinsi Aceh yang masih 

memiliki jumlah kasus kematian bayi paling tinggi 

yaitu kabupaten Aceh Besar sebanyak 72 per 1000 

kelahiran hidup kasus kematian bayi, Kabupaten 

Pidie sebanyak 45 per 1000 kelahiran hidup dan 

Kabupaten Bireun sebanyak 43 per 1000 kelahiran 

hidup kasus kematian bayi dengan penyebab 

utamanya adalah BBLR.  

Urgensi penelitian ini adalah ingin melihat hal apa 

yang sangat mempengaruhi kejadian BBLR, sehingga 

hasil dari penelitian ini bisa menjadi info dan tidak 

lanjut apa yang bisa kita ambil untuk mencegah 

kejadian BBLR dan bisa mengurangi angka kematian 

pada ibu dan bayi. BBLR merupakan masalah 

kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus 

di Aceh, mengingat jumlah kasus kematian bayi 

akibat BBLR yang terjadi di Aceh masih cukup 

tinggi. Salah satu Kabupaten yang masih 

memiliki kasus kematian bayi BBLR yang cukup 

tinggi adalah Aceh Besar yaitu di wilayah kerja 

Puskesmas Darussalam  sebanyak 26,3%. 

Tingginya tingkat kasus kematian bayi BBLR 

dikhawatirkan akan meningkatkan resiko 

penyakit berbahaya di masa mendatang yang 

akan berdampak buruk terhadap status derajat 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu peneliti  
 

merasa perlu untuk menganalisa pengaruh usia 

ibu dengan kejadian BBLR dan pengaruh riwayat 

melahirkan bayi BBLR dengan kejadian BBR di 

wilayah kerja Puskesmas Darussalam Kabupaten 

Aceh Besar. 

 
METODE 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Darussalam Kabupaten Aceh Besar. 

Metode penelitian yang akan digunakan pada 

penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

menggunakan metode wawancara sambil 

menyebarkan kuisoner atau ungket yang harus 

diisi. Penelitian ini menggunukan data sekunder 

berupa data ibu. Semua data yang berkaitan 

dengan kejadian BBLR seperti berat badan bayi, 

riwayat BBL dan Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). Pengumpulan data langsung dibantu oleh 

peneliti 2/team. Data yang diperoleh berikan 

pengkodean untuk masing-masing responden 

yang kemudian ditabulasikan yang selanjutnya 

akan diolah menggunakan Stata 13 untuk uji 

bivariat dan menganalisanya dengan multivariat.  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

yang melahirkan bayi BBLR dan memiliki buku 

KIA yang berjumlah 32 orang. Adapun tehnik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

secara total sampling, yaitu seluruh populasi 

menjadi sampel dalam penelitian ini. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada pelaksanaan penelitian tahun 2022 ini, 

peneliti memperoleh data Global secara 

keseluruhan dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Aceh Besar tentang AKB yang mencapai 61,3%, 

yang selanjutnya di dukung oleh data langsung 

dari Puskesmas Darussalam Aceh Besar dengan 

AKB berjumlah 52 kematian. Kematian ini 

disebabkan oleh beberapa penyebab yang salah 

satunya karena BBLR. Berdasarkan kejadian 

tersebut, peneliti ingin melihat faktor apa yang 

mempengaruhi kejadian tersebut. Faktor yang 

diteliti adalah Riwayat Melahirkan Bayi BBLR 

dan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu. 

Hasil penelitian yang peneliti lakukan di Wilayah 
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Kerja Puskesmas Darussalam dijabarkan dalam 

bentuk tabel yang ditampilkan di bawah ini : 
 

 

a. Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR, Usia Ibu dan Riwayat Melahirkan Bayi BBLR 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi (n=32) 

Variabel N % 

Kejadian BBLR   

Mati  20 37,5 

Hidup 12 62,5 

Riwayat BLLR   

BBLR 15 46,9 

Tidak BBLR 17 53,1 

Kejadian KEK   

KEK 14 43,7 

Tidak KEK 18 56,2 

Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022) 
 

Tabel 1 diatas menunjukkan distribusi frekuensi 

responsen berdasarkan Kejadian BBLR dari 32 

responden, hasil dari data tersebut diperoleh 

kejadian BBLR berada pada kategori mati  
 

sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat BBLR 

berada pada kategori tidak BBLR sebanyak 17 

(53,1,5%), dan untuk Kejadian KEK berada pada 

kategori tidak KEK sebanyak 18 (56,2%).  

 

 

b. Pengaruh Riwayat BBLR dengan Kejadian BBLR 

Tabel 2. Pengaruh Riwayat BLR dengan Kejadian BBLR 

Riwayat Melahirkan 

BBLR 

Kejadian BBLR p-value OR 

Mati Hidup   

BBLR 13 2 

0.008 5,3 Tidak BBLR 7 10 

Total 20 12 

Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022) 
 

Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan adanya 

pengaruh riwayat melahirkan bayi BBLR dengan 

kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas 

Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai p-value  

 

0,008. Nilai OR 5,3 maka dapat disimpulkan 

bahwa riwayat melahirkan bayi BBLR 

berpeluang 5 kali mempengaruhi terjadinya 

kejadian BBLR. 
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c. Pengaruh Kejadian KEK dengan Kejadian BBLR 

Tabel 3. Pengaruh Kejadian KEK dengan Kejadian BBLR 

Kejadian KEK 
Kejadian BBLR 

p-value OR 
Mati Hidup 

KEK 5 9 
0,06 7,1 

Tidak KEK 15 3 

Sumber : Data Primer (diolah tahun 2022) 
 

Berdasarkan tabel 1.5 menunjukkan adanya 

pengaruh Kekurangan Energi Kronik dengan 

kejadian BBLR di wilayah kerja puskesmas 

Darussalam Kabupaten Aceh Besar. Hal ini  

dibuktikan dengan nilai p-value 0,06. Nilai OR 

7,1 maka dapat disimpulkan bahwa Kekurangan 

Energi Kronik berpeluang 7 kali mempengaruhi 

terjadinya kejadian BBLR.

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari peneletian yang dilakukan 

pada wilayah kerja Puskesmas Darussalam 

Kabupaten Aceh Besar, dapat disimpulkan bahwa 

distribusi frekuensi responsen berdasarkan Kejadian 

BBLR dari 32 responden dengan kategori mati 

sebanyak 20 (37,5%), untuk riwayat melahirkan 

BBLR berada pada kategori tidak ada riwayat 

melahirkan bayi BBLR sebanyak 17 (53,1%) dan 

untuk kejadian KEK berada pada kategori tidak KEK 

sebanyak 18 (56,2%). Berdasarkan hasil perhitungan 

untuk variabel riwayat melahirkan BBLR dan 

kejadian KEK dengan kejadian BBLR dapat 

diketahui bahwa adanya pengaruh antara riwayat 

melahirkan BBLR (p-value 0,008) dan kejadian kek 

(p-value 0,006) dengan kejadian BBLR pada Wilayah 

Kerja Puskesmas Darussalam Kabupaten Aceh Besar. 

Dari nilai OR kedua variabel, dapat disimpulkan 

bahwa faktor riwayat melahirkan bayi BBLR 

berpeluang 5 kali mempengaruhi terjadinya kejadian 

BBLR dengan nilai OR 5,3 dan untuk kejadian KEK 

berpeluang 7 kali berpengaruh pada terjadinya 

kejadian BBLR dengan Nilai OR sebesar 7,1. 
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Abstrak 

Prevalensi kanker di Jawa Barat masih tergolong tinggi. Di Kota Bekasi terjadi peningkatan presentasi kanker 

payudara wanita usia 30-50 tahun dari tahun 2017 sebesar 77 orang (1,85%) menjadi 91 orang (4,18 %) pada tahun 

2018. Hal ini karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

untuk mencegah kanker payudara. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor yang berperan pada perilaku 

SADARI pada Wanita Usia Subur (WUS) di TPMB Endang Sundari di Bekasi tahun 2022. Penelitian ini menggunakan 

design cross sectional, jumlah sampel 123 responden. Dengan kriteria  inklusi yaitu tidak hamil atau menyusui, bisa 

membaca dan menulis serta kriteria eksklusi memiliki pengalaman kanker payudara. Kuesioner yang digunakan telah 

diuji validitas dan reliabilitas. Analisis menggunakan univariat, bivariat dan multivariat menggunakan regresi 

logistic berganda. Hasil penelitian menunjukkan responden dengan perilaku SADARI baik 62,6%. Analisis bivariat 

bahwa variabel pendidikan (p-value = 0,000), pengetahuan (p-value = 0,000), sikap SADARI (p-value = 0,000), 

dukungan keluarga (p-value = 0,008,) dan keterpaparan informasi SADARI (p-value = 0,000)  berhubungan 

bermakna dengan perilaku SADARI pada WUS. Sedangkan variabel usia dan pendidikan tidak berhubungan 

bermakna. Analisis  multivariat menunjukkan variabel dominan yaitu pengetahuan OR sebesar 17,7 artinya WUS 

yang mempunyai pengetahuan baik tentang SADARI akan mempunyai peluang perilaku SADARI yang baik sebesar 

17,7 kali lebih tinggi dibandingkan yang mempunyai pengetahuan yang kurang baik tentang SADARI setelah 

dikontrol oleh variabel pendidikan, dukungan keluarga dan keterpaparan informasi SADARI. Dengan demikian 

pengetahuan di sertai pendidikan tinggi dan keterpaparan informasi penting untuk merubah sikap perilaku SADARI. 

Kata Kunci  : Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI), Wanita Usia Subur, Perilaku SADARI 
 
 

Abstrack 

The prevalence of cancer in West Java is still relatively high. In the city of Bekasi there was an increase in the 

presentation of breast cancer for women aged 30-50 years from 2017 by 77 people (1.85%) to 91 people (4.18%) in 

2018. This is due to a lack of knowledge and awareness of doing BSE to prevent breast cancer. breast cancer. The 

purpose of the study was to analyze the factors that play a role in BSE behavior in WUS at the Endang Sundari 

Midwife's Independent Practice Center in Bekasi in 2022. This study used a cross sectional design, the number of 

samples was 123 respondents. The sample used using inclusion criteria, namely not pregnant or breastfeeding, can 

read and write and the exclusion criteria are having breast cancer experience. The questionnaire used has been tested 

for validity and reliability. Analysis using univariate, bivariate and multivariate using multiple logistic regression. 

The results showed that respondents with good BSE behavior were 62.6%. Bivariate analysis showed that education 

variables (p-value = 0.000), knowledge (p-value = 0.000), BSE attitudes (p-value = 0.000), family support (p-value 

= 0.008,) and BSE information exposure (p-value = 0.000) were significantly related. with BSE behavior in women 

of childbearing age. While the variables of age and education are not significantly related. Multivariate analysis 

showed that the dominant variable was knowledge of OR of 17.7, meaning that WUS who had good knowledge of BSE 

will have a good chance of BSE behavior 17.7 times higher than those who have poor knowledge of BSE after being 

http://www.e-journal.ibi.or.id/
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controlled by the education variable, support family and exposure to BSE information. Thus, knowledge accompanied 

by higher education and exposure to information is important to change BSE behavior. 

Keywords: Breast Self-Examination (BSE), Women of Childbearing Age, BSE Behavior 

 

LATAR BELAKANG 

Kanker adalah salah satu penyebab kematian di 

seluruh dunia. Pada tahun 2020, kanker menjadi 

penyebab kematian sekitar 10 juta orang. 

Berdasarkan data Global Burden of Cancer Study 

(GLOBOCAN), International Agency for Research 

on Cancer (IARC) diketahui pada tahun 2020 insiden 

kanker pada perempuan yang tertinggi adalah kanker 

payudara 665.339 kasus baru dan 131.252 kematian 

akibat kanker payudara di seluruh dunia. Kanker 

payudara terjadi di setiap negara di dunia pada wanita 

pada usia berapa pun setelah pubertas.1 Di Indonesia 

berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

prevalensi kanker menunjukkan peningkatan dari 1,4 

per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,79 per 

1000 penduduk pada tahun 2018. Prevalensi kanker 

tertinggi di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

4,86 per 1000 penduduk diikuti Sumatera Barat 2,47 

per 1000 penduduk. Prevalensi kanker di Jawa Barat 

mengalami peningkatan yang semula 1,00 per 1000 

penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,41 per 1000 

penduduk pada tahun 2018.2,3 Di Kota Bekasi pada 

tahun 2018 ditemukan sebanyak 91 orang (4,18 %) 

perempuan berusia 30-50 tahun positif tumor di 

payudara dari 2.176 orang yang diperiksa. Persentase 

ini mengalami peningkatan dari tahun 2017 yang 

hanya 77 orang (1,85%) perempuan usia 30-50 tahun 

yan positif tumor payudara dari 4.163 orang yang 

diperiksa, hal ini dikarenakan rata-rata pengetahuan 

dan kesadaran melakukan SADARI untuk mencegah 

kanker payudara masih kurang.4 Kanker payudara 

(carcinoma mammae) merupakan neoplasma ganas 

yang berasal dari Parenchyma. Sel kanker tidak mati 

setelah usianya cukup, melainkan terus tumbuh dan 

bersifat invasif sehingga sel normal yang tumbuh 

dapat terdesak atau malah mati. Apabila keadaan ini 

tidak segera diatasi dan diobati akan menyebabkan 

kematian. Faktor risiko terjadinya kanker payudara 

adalah riwayat keluarga atau genetik, usia, ras dan 

paparan radiasi.5 Selain  itu perokok pasif maupun 

aktif, pola makan yang buruk (tinggi lemak dan 

rendah serat, mengandung zat pengawet /pewarna) 

dan tidak pernah menyusui anak juga merupakan 

faktor resiko penyebab kanker payudara .6 

Penanganan kanker payudara telah 

mengalami kemajuan, walaupun demikian angka 

kematian dan keganasan masih tinggi. 

Keterlambatan pemeriksaan diri kanker payudara 

di Indonesia mencapai lebih dari 80%. Sebanyak 

70% kasus kanker payudara ditemukan sudah 

dalam stadium lanjut. Kurangnya kesadaran 

perempuan untuk mengetahui dan memeriksakan 

kondisi payudaranya dapat memperburuk 

keadaan apabila kanker payudara diketahui sudah 

pada stadium lanjut. Berbeda halnya apabila 

pasien kanker payudara yang telah mendapatkan 

pengobatan tepat pada stadium awal maka angka 

ketahanan hidup akan lebih tinggi. Dilihat Case 

Fatality Rate kanker payudara pada stadium awal 

hanya sebesar 7,2%.3 

Metode sederhana yang dapat dilakukan untuk 

deteksi dini kanker payudara salah satunya 

dengan SADARI yang mudah dilakukan, murah, 

tidak nyeri, tidak berbahaya dan nyaman 

dilakukan. Akan tetapi hanya sekitar dua pertiga 

perempuan mau mempraktikkannya setiap bulan, 

dan sekitar setengahnya melakukan dengan 

benar. Hal ini terjadi salah satunya karena 

kurangnya informasi tentang SADARI.7 Kanker 

payudara sebagian besar dialami oleh perempuan. 

Rata-rata usia termuda terkena kanker payudara 

adalah diatas 25 tahun dan peningkatan 

prevalensi terjadi pada kelompok usia kurang dari 

45 tahun. Proses terjadinya kanker payudara 

diperkirakan 8-12 tahun, sehingga deteksi dini 

sangat diperlukan. SADARI dapat menurunkan 

tingkat kematian kanker payudara sampai 20%, 

namun wanita yang melakukan SADARI masih 

rendah (25%-30%). SADARI merupakan 

pengembangan kepedulian seorang perempuan 

terhadap kondisi payudaranya sendiri. Tindakan 

ini dilengkapi dengan langkah- langkah khusus 

untuk mendeteksi secara dini kanker payudara 

agar perubahan-perubahan yang terjadi pada 

payudara dapat diketahui. SADARI dilakukakn 

antara waktu 7 – 10 hari setelah hari pertama 

menstruasi/ sudah selesai menstruasi.5 Faktor 

yang mempengaruhi wanita usia subur untuk  
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melakukan SADARI adalah pengetahuan tentang 

SADARI, peran petugas kesehatan dan sumber 

informasi mengenai SADARI antara lain pernah atau 

tidak mendapatkan penyuluhan, dukungan keluarga, 

motivasi dan sikap melakukan SADARI.8,9 Menurut 

teori Lawrence Green (1980) terdapat tiga faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya suatu perilaku yaitu 

faktor predisposisi/predisposing factor (meliputi 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, pendidikan, tingkat 

sosial, ekonomi dan sebagainya); faktor 

pemungkin/enabling factor (meliputi ketersediaan 

sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan); faktor 

penguat/reinforcing factor (meliputi sikap dan 

perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan petugas 

kesehatan).  

Hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku wanita usia subur 

dalam melakukan SADARI di Desa Cinta Dame 

Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir tahun 

2019 menunjukkan pengetahuan (p-value 0,000), 

sikap (p-value 0,000) dan dukungan keluarga (p-

value 0,000) berhubungan terhadap perilaku 

SADARI.10 Hasil penelitian lain menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan (p-value 0,0020 antara 

pengetahuan wanita usia subur dengan deteksi dini 

kanker payudara di Kelurahan Sindang Barang Bogor 

Tahun 2020.11 Penelitian Yadriati Maya Pesa (2019) 

juga menjelaskan bahwa pengetahuan OR 5,090 

sedangkan motivasi OR 11,402 mempunyai 

hubungan dengan perilaku SADARI perilaku 

SADARI pada wanita usia subur dalam deteksi dini 

kanker payudara di wilayah kerja Puskesmas 

Tambang Riau sedangkan variabel yang tidak 

berhubungan dengan perilaku SADARI adalah peran 

petugas kesehatan, media informasi, dukungan 

keluarga dan pendidikan.12 Hasil yang sama juga 

ditunjukkan oleh Yuliastiana Evayanti dan Erna 

(2016) didapatkan hubungan pengetahuan (p-value 

0,014, OR 7,500) dan motivasi tenaga kesehatan (p-

value 0,042, OR 5,760) dengan perilaku SADARI 

dan tidak ada hubungan sumber informasi (p-value 

0,716) dengan perilaku SADARI terhadap deteksi 

kanker payudara pada wanita usia subur di wilayah 

kerja Puskesmas Way Jepara Lampung tahun 2015.13 

Hasil penelitian mengenai determinan perilaku 

SADARI pada wanita usia subur di Kelurahan 

Simpang Tiga Pekanbaru tahun 2017 menunjukkan 

bahwa menikah (p-value 0,040), kesadaran diri (p-  

value 0,036), riwayat keluarga (p-value 0,004), 

sumber informasi ( p-value  0,037) dan tenaga 

kesehatan (p-value 0,001) mempunyai hubungan 

dengan perilaku SADARI.14 Hasil penelitian lain 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku wanita usia subur terhadap 

perilaku deteksi dini Ca mamae dengan 

menggunakan teknik SADARI di Puskesmas 

Paal V Kota Jambi tahun 2018 menunjukkan 

SADARI berhubungan dengan pengetahuan (p-

value 0,043), motivasi (p-value 0,017) dan 

sumber informasi (p-value 0,000).15 Ketiga faktor 

tersebut harus kita perhatikan karena akan 

berdampak terhadap proses perubahan perilaku 

yang membuat wanita usia subur bersedia 

melakukan SADARI.  

Studi pendahuluan yang dilakukan penulis di 

TPMB Sundari Bekasi, bahwa dari 10 wanita usia 

subur yang di wawancara menggunakan 

kuesioner ada 4 orang yang tidak melakukan 

SADARI. Berdasarkan studi pendahuluan dan 

uraian permasalahan yang ada, maka penulis 

tertarik untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berperan pada perilaku SADARI wanita usia 

subur di TPMB Endang Sundari Bekasi tahun 

2022. Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan 

masukan, monitoring dan evauasi untuk 

menentukan kebijakan pemerintah daerah dalam 

perencanaan program terkait kesehatan wanita 

usia subur khususnya deteksi dini kanker 

payudara melalui SADARI, dapat memberikan 

informasi dan masukan mengenai faktor yang 

berhubungan dengan perilaku SADARI pada 

wanita usia subur sehingga dapat 

mengembangkan strategi yang lebih sesuai 

dengan kondisi masyarakat. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan studi non 

eksperimental dengan desain cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah wanita usia 

subur yang datang ke TPMB Endang Sundari 

pada tahun 2022 dengan kriteria inklusi yaitu 

tidak dalam keadaan hamil atau menyusui, bisa 

membaca dan menulis kriteria eksklusi yaitu 

memiliki pengalaman kanker payudara dan tidak 

dapat berbahasa Indonesia. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknnik accidental  
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sampling yaitu sampel dipilih dari wanita usia subur 

yang kebetulan datang ke TPMB Endang Sundari 

pada bulan Mei - September 2022 sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi sampai terpenuhi jumlah sampel 

minimal yaitu 123 orang. Pengambilan data dengan 

kuesioner yang dibagikan langsung kepada 

responden. Kuesioner berisi pertanyaan yang terkait 

dengan usia, pendidikan, dukungan keluarga (10 item 

pertanyaan), pengetahuan SADARI (15 item 

pertanyaan), sikap SADARI (10 item pertanyaan), 

keterpaparan informasi mengenai SADARI (9 item 

pertanyaan) dan perilaku 

SADARI (14 item pertanyaan). Kuesioner telah 

diuji validitas dan reabilitasnya dengan hasil 

semua valid dan reliabel. Analisis data yang 

dilakukan dengan analisis univariat 

menggunakan distribusi frekuensi untuk melihat 

gambaran masing-masing variabel, analisis 

bivariat dengan menggunakan uji chi square 

untuk melihat hubungan antar variabel dan 

analisis multivariat dengan regresi logistik ganda 

untuk melihat keeratan hubungan dan variabel 

yang paling dominan. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden  

 
 

Karakteristik responden menunjukkan dari 123 

responden di TPMB Endang Sundari Bekasi tahun 

2022, responden berdasarkan usia ibu sebagian besar 

berusia > 30 tahun berjumlah 84 orang (68,3%). Pada  

tingkat pendidikan ibu didapatkan sebagian 

besar frekuensi pendidikan tinggi 103 orang 

(83,7%). 

Tabel 2. Analisis Bivariat Determinan Perilaku SADARI pada Wanita Usia Subur (WUS) di TPMB 

Endang Sundari Bekasi Tahun 2022 

Karakteristik Frekuensi Persentase % 

Usia 

> 30 

<30 

Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

 

84 

39 

 

103 

20 

 

68,3 

31,7 

 

83,7 

16,3 

Total 123 100,0 

Variabel Perilaku SADARI P value (95% CI) 

Baik Kurang Baik Total 

N % N % N % 

Usia 

>30 

<30 

 

51 

26 

 

60,7 

66,7 

 

33 

13 

 

39,3 

33,3 

 

84 

39 

 

100 

100 

 

0,555 

 

0,777 

0,35 – 1,71 

Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

 

75 

2 

 

72,8 

10,0 

 

28 

18 

 

27,2 

90,0 

 

103 

20 

 

100 

100 

 

0,000 

 

24,107 

5,25 – 110,66 

Pengetahuan 

Baik 

Kurang Baik 

 

72 

5 

 

83,7 

13,5 

 

14 

32 

 

16,3 

86,5 

 

86 

37 

 

100 

100 

 

0,000 

 

32,914 

10,93 – 99,15 

Sikap SADARI 

Positif 

Negatif 

 

70 

7 

 

87,5 

16,3 

 

10 

36 

 

12,5 

83,7 

 

80 

43 

 

100 

100 

 

0,000 

 

36,000 

12,65 – 102,48 

Dukungan Keluarga 

Mendukung 

Kurang Mendukung 

 

52 

25 

 

73,2 

48,1 

 

19 

27 

 

26,8 

51,9 

 

71 

52 

 

100 

100 

 

0,008 

 

2,956 

1,39 – 6,29 
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Analisis bivariat bahwa variabel pendidikan (p-value 

= 0,000, 95% CI: 5,25-110,66), pengetahuan (p-value 

= 0,000, 95% CI: 10,93-99,15), sikap SADARI (p-

value = 0,000, 95% CI 12,65-102,48), dukungan 

keluarga (p-value = 0,008, 95% CI: 1,39-6,29) dan 

keterpaparan informasi SADARI (p-value = 0,000, 

95% CI: 4,33-92,34) berhubungan bermakna dengan 

perilaku SADARI. Sedangkan variabel usia dan 

pendidikan tidak berhubungan bermakna. Penelitian 

yang dilakukan Krisdianto (2019) deteksi dini 

terhadap jenis kanker payudara menjadi hal yang 

sangat penting untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat terutama perempuan terhadap penyakit 

tersebut. Usia 30 tahun keatas lebih meningkat resiko 

terkena kanker payudara, sehingga ibu akan lebih 

aware terhadap dirinya dengan melakukan SADARI. 

Pada usia 30 tahun, seorang perempuan memiliki 

risiko terkena kanker payudara sebesar 1 per 2.212. 

Kemungkinan tersebut akan meningkat pada usia 30-

39 tahun menjadi 1 per 229, dan hingga usia 50 tahun 

menjadi 1 per 38. Namun kasus kanker payudara juga 

ditemukan pada remaja putri mulai usia 15 tahun.16 

Menurut asumsi peneliti bahwa WUS tanpa 

memandang usia akan tetap melakukan SADARI 

dengan baik apabila mereka mempunyai pengetahuan 

yang baik yaitu manfaat dan tujuan SADARI, faktor 

resiko dari kanker payudara dan perilaku SADARI.  

Pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka akan membuat penyerapan informasi yang 

diberikan semakin mudah untuk diketahui, sehingga 

tingkat kesehatan akan semakin baik. Kurangnya 

pengetahuan tentang pentingnya SADARI 

disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah, 

responden tidak mengetahui akan kegunaan 

dilakukannya.17 Pada penelitian (Abidin et al., 2015) 

diperoleh hasil bahwa dengan berbekal pendidikan 

terakhir yaitu pendidikan dasar (SD dan SMP), 

responden kurang mampu menerima informasi 

tentang SADARI. Status pendidikan mempengaruhi 

kesempatan informasi mengenai kesehatan, maka 

responden dengan pendidikan tinggi cenderung lebih 

mudah mengadopsi hal baru.18 Namun hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Yadriati Maya Pesa (2019) 

pendidikan tidak berhubungan dengan perilaku 

SADARI pada wanita usia subur dalam deteksi dini 

kanker payudara di wilayah kerja Puskesmas 

Tambang Riau. Menurut asumsi peneliti, variabel 

pendidikan secara tidak langsung akan 

mempengaruhi perilaku SADARI seseorang karena 

akan berhubungan dengan penyerapan informasi dan 

tingkat pengetahuan seseorang. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka informasi yang diperoleh 

akan semakin banyak dan semakin bagus 

penyerapannya sehingga tingkat pengetahuannya 

akan meningkat akibatnya perubahan perilaku 

SADARI terjadi.12 

Penelitian Khairatunnisa (2022) menunjukkan 

ada hubungan antara pengetahuan pada wanita 

usia subur dengan perilaku SADARI (p-value 

0,000). Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi pelaksanaan pemeriksaan 

SADARI. Pengetahuan sangat mempengaruhi 

kesadaran WUS dalam melakukan SADARI. 

Semakin banyak pengetahuan yang didapatkan, 

oleh karena semakin banyak pula informasi yang 

didapatkan. Sehingga apabila WUS tahu 

pentingnya melakukan deteksi payudara sendiri 

secara dini maka ia akan melakukan teknik 

SADARI sesuai dengan kebutuhannya. 

Pendidikan kesehatan yang diberikan baik 

melalui penyuluhan tenaga kesehatan dan 

informasi dari media apapun dalam waktu yang 

pendek, akan menghasilkan perubahan dan 

peningkatan pengetahuan. Semakin baik 

pengetahuan seseorang tentang kanker payudara, 

semakin banyak yang melakukan SADARI.10 

Penelitian Herdiani & Rosiana (2020) 

menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan 

dengan SADARI pada wanita usia subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Anggut Atas Kota 

Bengkulu (p-value 0,000). Wanita dengan 

pengetahuan yang baik mengenai pencegahan 

kanker payudara cenderung memeriksakan 

dirinya untuk dilakukan pencegahan melalui  

Keterpaparan Informasi 

SADARI 

Tinggi 

Sedang 

 

 

75 

2 

 

 

71,4 

11,1 

 

 

30 

16 

 

 

28,6 

88,9 

 

 

105 

18 

 

 

100 

100 

 

 

0,000 

 

 

20,000 

4,33 – 92,34 
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penerapan SADARI. Pengetahuan tentang bahaya 

kanker payudara dan upaya pencegahannya sangat 

dibutuhkan untuk meningkatkan kesadaran dalam 

melakukan pemeriksaan SADARI.19 Penelitian 

Anggraini & Handayani (2019) menunjukkan ada 

hubungan antara pengetahuan dan perilaku SADARI. 

Pengetahuan yang kurang memiliki kecenderungan 

keterampilan melakukan SADARI yang tidak 

terampil, pengetahuan yang baik memiliki 

kecenderungan keterampilan SADARI yang baik. 

Hal ini karena seseorang dengan pengetahuan baik 

dapat memahami dan mengetahui cara melakukan 

SADARI yang benar.20 Asumsi peneliti bahwa 

pengetahuan sangat perpengaruh terhadap perilaku 

SADARI, karena semakin tinggi tingkat pengetahuan 

maka WUS akan mempunyai kesadaran akan 

pentingnya kesehatan bagi dirinya. Sehingga mereka 

akan melakukan pencegahan dini dengan melakukan 

SADARI. Dari hasil analisis kuesioner pengetahuan 

didapatkan skor terendah pada pertanyaan mengenai 

wanita yang sudah menapouse (berhenti masa haid) 

tidak perlu dilakukan SADARI lagi. Padahal menurut 

peneliti usia menopause perlu dilakukan SADARI 

karena lebih beresiko terkena kanker payudara, 

sehingga SADARI diperlukan untuk mendeteksi 

sejak dini kanker payudara. 

Penelitian Siregar (2022) menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara sikap dengan 

SADARI (p-value 0,03, OR 2,408) artinya seseorang 

yang mempunyai sikap positif mempunyai peluang 

2,4 kali untuk melakukan SADARI dibandingkan 

dengan seseorang yang mempunyai sikap negatif.21  

Sama halnya dengan penelitian Khairatunnisa (2022) 

menunjukkan ada hubungan sikap wanita usia subur 

dengan perilaku SADARI (p-value 0,000). Sikap 

seorang wanita akan menentukan bagaiman cara 

perilaku kesehatan. Salah satu faktor terbentuknya 

sikap karena pengalaman pribadi dan kepercayaan 

responden bahwa pencegajan kanker payudara dapat 

dilakukan dengan SADARI. Perilaku terbentuk 

melalui suatu sikap yang positif terhadap perilaku 

tersebut. Peneliti berasumsi bahwa sikap positif 

terbentuk karena adanya pengetahuan SADARI yang 

diperoleh WUS sehingga adanya perilaku SADARI 

yang baik. Dari hasil analisis kuesioner sikap 

SADARI bahwa sebagian besar responden 

mempunyai sikap positif karena SADARI merupakan 

metode pemeriksaan payudara yang murah, mudah  

dan sangat menguntungkan.10 Penelitian Sari et 

al., (2022) pada remaja putri di SMK Pandutama 

Bogor (p-value 0,003, OR 8,000) membuktikan 

bahwa dukungan keluarga sangat berperan 

penting terhadap perilaku seseorang yang 

dimana semakin baik dukungan keluarga dalam 

memberikan edukasi atau informasi terkait 

SADARI, maka semakin baik perilaku untuk 

melakukan SADARI.22 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anggraini & 

Handayani (2019) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku SADARI.20 Menurut Siregar 

(2022) keluarga mempunyai pengaruh terhadap 

perilaku SADARI. Anggota keluarga terutama 

orang tua sangat berpengaruh pada sumber 

pengetahuan, kepercayaann, sikap, dan nilai-

nilai kehidupan bagi anak-anak. Orang tua 

memiliki kekuatan untuk perkembangan anak 

terhadap perilaku SADARI.21 Septiani & 

Mahyar (2012) mengatakan bahwa perubahan 

perilaku terhadap tindakan kesehatan tergantung 

dari adanya dukungan keluarga, karena orangtua 

dan anggota keluraga merupakan penguat bagi 

remaja untuk melakukan tindakan SADARI.23 

Hasil penelitian Anisa Nurul Hanifah (2015) 

mengenai perilaku SADARI wanita usia subur di 

Puskesmas Nusukan Surakarta menggunakan uji 

chi square menunjukkan ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku SADARI 

(p-value 0,001).24 Penelitian yang dilakukan 

Khairatunnisa (2022) pada wanita usia subur 

yang kurang mendapatkan dukungan keluarga 

seluruhnya berperilaku kurang dalam 

menerapkan SADARI dan yang mendapatkan 

dukungan keluarga berperilaku baik dalam 

menerapkan SADARI.10 Hasil analisis Fisher’s 

Exat Test (p-value = 0,000) menunjukkan ada 

hubungan dukungan keluarga wanita usia subur 

dengan perilaku SADARI. Dukungan keluarga 

juga sangat berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan dalam melakukan 

SADARI terhadap seseorang yang berada dalam 

lingkungan tersebut. Dengan adanya dukungan 

keluarga maka seseorang akan lebih 

bersemangat dan bersungguh-sungguh 

melakukan SADARI.25,26 Menurut asumsi 

peneliti, dukungan keluarga sangat  
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mempengaruhi perilaku kesehatan (SADARI) wanita 

usia subur, karena dukungan dari asdasd keluarga 

termasuk suami, orang tua atau saudara lainnya 

sangat menentukan bagaimana cara wanita bertindak 

dan berperilaku. Keluarga berpengaruh terhadap 

proses promosi kesehatan dan masuknya 

pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam 

lingkungan tersebut. Sehingga apabila WUS tidak 

mendapatkan dukungan dari keluarga mereka lebih 

banyak yang tidak melakukan SADARI 

dibandingkan dengan yang melakukan SADARI. 

Dari hasil analisis kuesioner dukungan keluarga 

bahwa sebagian besar responden merasakan 

dukungan keluarga saat ada sesuatu abnormal 

(benjolan di payudara) yang ditemukan pada WUS 

dan keluarga bersedia mengantar ke dokter atau 

faskes. 

Penelitian Anisa Nurul Hanifah (2015) 

menjelaskan ada hubungan keterpaparan informasi 

mengenai deteksi dini kanker payudara SADARI 

dengan perilaku melakukan SADARI wanita usia 

subur di Wilayah Kerja Pusksemas Nusukan Kota 

Surakarta (p-value 0,000). Responden lebih banyak 

mendapatkan informasi melalui media elektronik 

televisi.24 Begitu juga penelitian Artikasari et al. 

(2021) diperoleh kesimpulan ada hubungan yang 

signifikan antara sumber informasi wanita usia subur 

terhadap perilaku deteksi dini Ca Mammae dengan 

menggunakan teknik SADARI di Puskesmas Paal V 

Kota Jambi (p-value 0,000).15 Penelitian Yuni 

Kristiani Siboro, Zulmeliza Rasyid, Alhidayati, 

(2020) terdapat hubungan yang bermakna antara 

sumber informasi dengan perilaku pemeriksaan 

SADARI (p-value 0,037), responden yang tidak 

mendapatkan sumber informasi berisiko 1,2 kali 

untuk tidak melakukan SADARI dibandingkan 

dengan responden yang pernah mendapatkan sumber 

informasi.14  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan seseorang diperoleh dari 

keterpaparan informasi SADARI dari beberapa 

sumber informasi. Sumber informasi adalah 

tersedianya informasi terkait tidakan yang akan 

diambil seseorang. Seorang wanita usia subur 

mau melakukan SADARI apabila mendapatkan 

penjelasan tentang tujuan, manfaat dan 

bagaimana cara SADARI. Sumber informasi 

bersumber dari kegiatan promosi kesehatan yang 

ditujukan kepada faktor presdisposisi (kelompok 

sasaran) dalam bentuk pesan kesehatan dan 

penyuluhan kesehatan. Promosi kesehatan dapat 

dilakukan menggunakan beberapa media seperti 

TV, radio, media sosial, koran dan media cetak 

lainnya.27 Peneliti berasumsi bahwa 

keterpaparan WUS terhadap informasi SADARI 

melalui sumber informasi sangat penting dalam 

melakukan pemeriksaan SADARI. Hal ini agar 

wanita usia subur lebih mengetahui waktu dan 

prosedur cara melakukan SADARI yang baik 

dan benar. Masih banyak wanita usia subur yang 

kurang mendapatkan informasi tentang 

SADARI, maka dari itu sebaiknya wanita usia 

subur lebih banyak lagi mencari informasi untuk 

menambah wawasan dan pengetahuannya dalam 

melakukan SADARI secara dini. Disarankan 

wanita usia subur mau mencari sumber 

informasi tentang SADARI dan juga bisa 

bertanya kepada teman-teman atau tenaga 

kesehatan yang berada disekitar tempat tinggal 

untuk menambah pengetahuan wanita usia subur 

dalam melakukan SADARI. Dari hasil analisis 

kuesioner keterpaparan informasi SADARI 

bahwa sebagian besar responden memperoleh 

informs tentang SADARI melalui tenaga 

kesehatan dan internet, karena menurut peneliti 

sumber yang terpercaya mengenai kesehatan 

adalah tenaga kesehatan dan internet merupakan 

salah satu media yang paling diminati 

masyarakat sekarang ini.
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Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivaria 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 

1a 

Pengetahuan 2.873 .679 17.895 1 .000 17.687 4.673 66.946 

Sikap 2.637 .637 17.149 1 .000 13.971 4.011 48.669 

Keterpaparan 

Informasi 

SADARI 

2.185 1.013 4.648 1 .031 8.891 1.220 64.812 

Constant -2.754 .465 35.148 1 .000 .064   

a. Variable(s) entered on step 1: pengetahuan, sikap, KIS. 

Hasil analisis akhir multivariat variabel pengetahuan, 

sikap SADARI dan keterpaparan informasi SADARI 

yang mempunyai hubungan signifikan terhadap 

perilaku SADARI (p-value < 0,005). Hasil analisis 

faktor dominan didapatkan nilai OR dari variabel 

pengetahuan adalah 17,7 yang artinya ibu yang 

mempunyai pengetahuan baik tentang SADARI akan 

mempunyai peluang perilaku SADARI yang baik 

sebesar 17,7 kali lebih tinggi dibandingkan yang 

mempunyai pengetahuan yang kurang baik tentang 

SADARI. Selanjutnya diikuti oleh variable dominan 

yang kedua yang berpengaruh terhadap perilaku 

SADARI wanita usia subur (WUS) di TPMB Endang 

Sundari Bekasi Tahun 2022 variabel sikap SADARI 

dengan p-value 0,000 dan nilai OR adalah 13,97 yang 

artinya ibu yang mempunyai sikap positif tentang 

SADARI akan mempunyai perilaku SADARI yang 

baik sebesar 13,97 kali lebih tinggi dibandingkan yang 

mempunyai sikap negatif tentang SADARI. 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Evayanti & 

Erna (2018) ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan wanita usia subur dengan perilaku 

SADARI di Wilayah Kerja Puskesmas Way Jepara 

Lampung tahun 2016. Hasil Analisa dengan Fisher’s 

Exact Test diperoleh p-value 0,014 dengan OR 7,500.  

Semakin tinggi pengetahuan wanita usia subur maka 

semakin tinggi peluang untuk melakukan SADARI. 

Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian 

Artikasari et al. (2021) pengetahuan mempunyai  

hubungan terhadap perilaku deteksi dini ca mamnae 

menggunakan teknik SADARI pada wanita usia 

subur di Puskesmas Paal V Kota Jambi tahun 2018 

(p-value 0,043). Pengetahuan yang tinggi akan 

menjadi dasar seseorang dalam membentuk 

perilaku kesehatan. Perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Hasil penelitian Khairatunnisa (2022) variabel 

pengetahuan (p-value 0,000) dan sikap (p-value 

0,000) berhubungan dengan perilaku wanita usia 

subur dalam melakukan SADARI di Desa Cinta 

Dame Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir 

tahun. Variabel sikap juga berhubungan dengan 

perilaku SADARI. Sikap merupakan kesiapan dan 

kesediaan seseorang untuk mengambil tindakan. 

Seseorang yang memiliki sikap baik akan dapat 

mengambil tindakan  melakukan SADARI untuk 

mengetahui secara dini apabila terdapat kelainan 

pada payudaranya (Yunanda, 2019). Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka akan memiliki 

pengetahuan tentang prilaku SADARI yang tinggi 

sehingga membuat penyerapan informasi yang 

diberikan semakin mudah untuk diketahui, yang 

akhirnya dapat merubah sikap dalam melakukan 

SADARI dengan baik untuk dapat memiliki   

tingkat kesehatan semakin baik. Kurangnya 

pengetahuan tentang pentingnya SADARI 

disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah, 

yang akhir nya tidak dapat menyerap informasi  

Variable P value OR 

Pengetahuan 0,000 17,69 

Sikap SADARI 0,000 13,97 

Keterpaparan Informasi SADARI 0,031 8,89 
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dengan baik dan mengakibatkan sikap yang tidak baik 

dalam melakukan SADARI sehingga memungkin kan 

keterlambatan dalam melakukan deteksi dini kanker 

payudara, dan hal ini sejalan dengan penelitian yang di 

lakukan oleh peneliti terdahulu. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari 123 responden WUS mayoritas perilaku 

SADARI baik 62,6%, usia mayoritas, pendidikan, 

dukungan keluarga sikap dan keterpaparan informasi. 

Variabel yang berhubungan signifikan dengan perilaku 

SADARI pada WUS adalah pendidikan (p-value = 

0,000), pengetahuan (p-value = 0,000), sikap SADARI 

(p-value = 0,000), dukungan keluarga (p-value = 

0,008,) dan keterpaparan informasi SADARI (p-value 

= 0,000). Variabel yang tidak berhubungan signifikan 

dengan perilaku SADARI pada WUS adalah usia (p-

value 0,555). Variabel dominan yang berhubungan 

dengan perilaku SADARI pada WUS adalah variabel 

pengetahuan dengan (p-value = 0,000), nilai OR 17,7 

yang artinya WUS yang mempunyai pengetahuan baik 

tentang SADARI akan mempunyai perilaku SADARI 

yang baik sebesar 17,7 kali lebih tinggi dibandingkan 

yang mempunyai pengetahuan yang kurang baik 

setelah dikontrol oleh variabel pendidikan, dukungan 

keluarga dan keterpaparan informasi.  

Tenaga kesehatan dapat meningkatkan cakupan 

informasi (pendidikan kesehatan) mengenai SADARI 

pada WUS melalui penyuluhan maupun media lain 

seperti media sosial, leafleat, brosur dan spanduk untuk 

dapat meningkatkan pengetahuan WUS sehingga WUS 

menerapkan perilaku SADARI dengan baik.  
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Abstrak 

Coronavirus Deasease 2019 (Covid-19) merupakan pandemi yang muncul pada akhir tahun 2019 dan memberikan 

dampak terhadap keberlangsungan pelayanan kesehatan bayi dan balita. Tujuan penelitian yaitu mengetahui 

gambaran ketersediaan sarana dan prasarana di posyandu, pelaksanaan pemantauan pertumbuhan perkembangan 

balita di Posyandu pada saat tidak diberlakukan pembatasan sosial masyarakat, pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita di wilayah kerja Posyandu saat pemberlakukan pembatasan sosial masyarakat, tingkat 

partisipasi masyarakat dan keberhasilan program pada masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dengan pendekatan survey. Populasi dalam penelitian ini yaitu ketua kader posyandu yang ada di 

wilayah kerja Desa Tanjungsari. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

8 orang. Instrumen yang digunakan adalah format wawancara dan format observasi. Hasil penelitian menunjukkan 

sarana pemantauan pertumbuhan lengkap 100%, sarana pemanataun perkembangan kurang lengkap 100%, sarana 

pencegahan penularan dan physical distancing kurang lengkap 50% dan tidak lengkap 50%, prasarana Posyandu 

kurang sesuai 100%. Pengorganisasian posyandu kurang baik 75%, kegiatan sebelum hari buka posyandu kurang 

baik 100%, pelayanan pemantauan pertumbuah dan perkembangan di Posyandu kurang baik 100%, dan kegiatan di 

luar hari buka posyandu kurang baik 87,5%. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan di wilayah kerja selama 

tidak dilaksanakan posyandu 100% tidak dilakukan, memastikan orangtua memantau pertumbuhan dan 

perkembangan secara mandiri dengan buku Kesehatan Ibu dan  Anak (KIA) tidak dilakukan 87,5%, laporan masalah 

anak dari orang tua/pengasuh selama tidak di gelar posyandu 75%, pemantauan terhadap anak dengan masalah 

pertumbuhan dan perkembangan 37,5% tidak dilakukan. Tingkat partisipasi masyarakat 75% baik, keberhasilan 

program posyandu 100% kurang baik. Saran perlu adanya peningkatan jumlah dan kapasitas kader posyandu untuk 

melakukan penyesuaian penyelenggaraan posyandu pada masa adaptasi kebiasaan baru serta peningkatan 

pemanfaatan buku KIA oleh kader dan orang tua/pengasuh balita.  
 

Kata kunci : Pemantauan, Pertumbuhan, Perkembangan, Posyandu, Angka Kematian Bayi (AKB) 
 
 

Abstrack 

Coronavirus Deasease 2019 (Covid-19) is a pandemic that appeared at the end of 2019 and has an impact on the 

sustainability of infant and toddler health services. The purpose of the study is to know the picture of the availability 

of facilities and infrastructure in Posyandu, the implementation of monitoring the growth of toddler development in 

Posyandu when there are no social restrictions on society, monitoring the growth and development of toddlers in the 

Posyandu work area when implementing community social restrictions, community participation rates and program 

success during the Covid-19 pandemic. The type of research used is descriptive with a survey approach. The 

population in this study is the head of Posyandu cadres in the working area of Tanjungsari Village. Sampling 

technique is a total sampling with a sample number of 8 people. The instruments used are the interview format and 

observation format. The results showed that the means of monitoring complete growth 100%, facilities to improve 

development are less complete 100%, means of prevention of transmission and physical distancing are less complete 

50% and incomplete 50%, Posyandu infrastructure is less than 100%. Posyandu organizing is not good 75%, activities 

mailto:erwinasumartini5@gmail.com
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before posyandu opening day are less good 100%, growth and development monitoring services in Posyandu are less 

good 100%, and activities outside posyandu open day are less good 87.5%. Monitoring of growth and development 

in the work area as long as it is not implemented 100% is not carried out, ensuring parents monitor growth and 

development independently with KIA books are not carried out 87.5%, reports of child problems from parents / 

caregivers as long as not in the posyandu title 75%, monitoring of children with growth and development problems 

37.5% are not done. The community participation rate is 75% good, the success of the posyandu program is 100% 

less good. Suggestions need to increase the number and capacity of posyandu cadres to make adjustments to the 

implementation of posyandu during the adaptation of new habits and increased utilization of KIA books by cadres 

and parents / caregivers of toddlers. 
 

Keywords: Monitoring, Growth, Development, Posyandu, AKB 

 

LATAR BELAKANG 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Jawa Barat tahun 2018  prevalensi 

stunting pada bayi sebesar 29,08% dan  pada balita 

sebesar 31,86%. di Kabupaten Tasikmalaya 

prevalensi stunting pada bayi sebesar 33,53% dan 

pada balita sebesar 33,8%. Jika suatu daerah memiliki 

prevalensi stunting 29-30% maka termasuk kategori 

memiliki masalah kesehatan yang berat(1). Anak 

dikatakan stunting jika tingginya berada dibawah -2 

SD dari standar World Health Organization (WHO). 

Stunting merupakan salah satu klasifikasi status gizi 

berdasarkan indikator tinggi badan atau panjang 

badan menurut umur (2,3). Stunting merupakan 

penanda buruknya perkembangan anak. Stunting 

yang terjadi sebelum usia 2 tahun menjadi prediksi 

buruknya kemampuan kognitif dan pendidikan pada 

masa anak dan masa remaja(4). Coronavirus Deasease 

2019 (Covid-19) merupakan pandemi yang muncul 

pada akhir tahun 2019, merupakan penyakit yang 

menyerang saluran napas. Tugas pemerintah dalam 

kasus ini adalah melakukan pencegahan penyebaran 

Covid-19 dengan penerapan physical distancing dan 

pembatasan sosial masyarakat yang membatasi 

mobilisasi penduduk. Dampak dari pembatasan sosial 

masyarakat adalah terbatasinya aksesibilitas 

pelayanan kesehatan yang dapat menimbulkan risiko 

gangguan kelangsungan pelayanan kesehatan 

termasuk pada balita yang berpotensi meningkatkan 

kesakitan dan kematian. Menyikapi kondisi ini 

pemerintah telah melakukan upaya untuk 

menyeimbangkan kebutuhan penanganan Covid-19 

dan tetap memastikan kelangsungan pelayanan 

kesehatan pada balita tetap berjalan dengan 

mengeluarkan panduan pelayanan kesehatan balita 

pada masa pandemi Covid-19 (5). Sejak terjadinya 

pandemi Covid-19 pelayanan Posyandu sempat 

terhenti di beberapa daerah dikarenakan angka 

penyebaran yang terus meningkat. Terbatasnya 

pelayanan kesehatan menjadi salah satu faktor yang  

berkontribusi terhadap stunting pada balita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Candarmaweni 

dan Amy Yayuk SR (2020) membuktikan bahwa 

penyebab tingginya angka prevalensi stunting di 

Pandeglang disebabkan oleh pola asuh yang 

kurang baik, kurangnya asupan makanan bergizi, 

pelayanan kesehatan terbatas, kurangnya akses 

ke air bersih dan buruknya sanitasi(6). 

Data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) menunjukkan adanya 

penurunan pelayanan kesehatan bayi, balita, dan 

anak sejak kondisi pandemi diumumkan. 

Tercatat hanya 19,2% layanan seperti posyandu 

yang tetap buka selama pandemi. Hal ini 

berdampak pada tidak optimalnya pemantauan 

terhadap kesehatan ibu dan anak(7). Kebijakan 

tatanan normal baru didasarkan kepada adanya 

pernyataan dari World Health Organization 

(WHO) yang menyatakan bahwa Covid-19 tidak 

akan hilang dalam waktu singkat. Kebijakan 

tatanan normal baru mendorong pemerintah 

daerah untuk melakukan aktivitas normal 

sebagaimana sebelum adanya Covid-19 dengan 

penekanan kepada kewasapadaan terhadap 

penyebaran Covid-19 (8). Tasikmalaya 

merupakan salah satu Kabupaten di Jawa Barat 

yang memiliki prevalensi stunting tinggi, dan 

terdapat 39 Desa dari 9 Kecamatan yang menjadi 

lokasi khusus konvergensi intervensi stunting 

yang ditetapkan oleh Bupati, salah satunya yaitu 

Desa Tanjungsari Kecamatan Sukaresik yang 

memiliki 8 Posyandu. Perlu adanya evaluasi 

kesesuaian pelaksanaan pelayanan posyandu 

dalam pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan dengan panduan yang telah 

ditetapkan, sehingga dapat dilakukan upaya 

pengendalian masalah yang menjadi 

penghambat terlaksananya pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan pada masa 

adaptasi kebiasan baru sebagai salah satu upaya  
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penurunan prevalensi stunting di Kabupaten 

Tasikmalaya. Tujuan penelitian yaitu pertama, ingin 

mengetahui gambaran ketersediaan sarana dan 

prasarana di Posyandu meliputi; sarana pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan, sarana pencegahan 

penularan dan physical distancing dan prasarana 

posyandu. Kedua, mengatahui gambaran pelaksanaan 

pemantauan pertumbuhan dan  perkembangan balita 

di posyandu pada saat tidak diberlakukan pembatasan 

sosial masyarakat meliputi; pengorganisasian, 

kegiatan sebelum hari buka Posyandu, pelaksanaan 

pelayanan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan di Posyandu, serta kegiatan di luar 

hari buka Posyandu. Ketiga, mengetahui gambaran 

pelaksanaan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita di wilayah kerja Posyandu saat 

pemberlakukan pembatasan sosial masyarakat 

meliputi; pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan di wilayah kerja, memastikan orang 

tua memantau pertumbuhan dan perkembangan 

secara mandiri dengan buku KIA, laporan masalah  

 

anak dari orang tua/pengasuh, dan pemantauan 

terhadap anak bermasalah dengan pertumbuhan 

dan perkembangan. Keempat, mengetahui 

gambaran tingkat partisipasi masyarakat dan 

keberhasilan program pada masa pandemi 

Covid-19. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif dengan pendekatan survey. Tempat 

penelitian yaitu Desa Tanjungsari Kecamatan 

Sukaresik Kabupaten Tasikmalaya dilaksanakan 

pada tanggal 03 sampai dengan 04 September 

2021. Populasi dalam penelitian ini yaitu ketua 

kader posyandu yang ada di wilayah kerja Desa 

Tanjungsari sebagai subjek penelitian dan 

Posyandu Kenanga 1 sampai dengan Kenanga 8 

menjadi objek penelitian. Teknik pengambilan 

sampel adalah total sampling. Jumlah sampel 

penelitian sebanyak 8 orang yang berada pada 8 

posyandu. Instrumen yang digunakan adalah 

format wawancara dan format observasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Responden F % 

Usia Responden 

20 – 35 tahun 

36-50 tahun 

 

2 

6 

 

25 

75 

Pendidikan Responden 

Sekolah Dasar (SD) 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Pendidikan Tinggi (PT) 

 

2 

1 

5 

0 

 

25 

12,5 

62,5 

0 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Bekerja 

 

8 

0 

 

100 

0 

Lama Menjadi Kader 

< 5 tahun 

5-10 tahun 

>10 tahun 

 

0 

3 

5 

 

0 

37,5 

62,5 

Total 8 100 
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Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian 

besar kader memiliki umur pada kategori 36-

50 tahun sebanyak 6 orang (75%), 

berpendidikan SMA 5 orang (37,5%),  

 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 8 

orang (100) dan lama mengabdi menjadi kader > 

10 tahun sebanyak 5 orang (62,5%. 

 

 

b. Ketersediaan Sarana dan Prasarana Posyandu 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ketersedian Sarana dan Prasarana Pemantauan Pertumbuhan 

dan Perkembangan di Posyandu 
Variabel F % 

Sarana Pemantauan Pertumbuhan 

Lengkap 

Kurang Lengkap 

 

8 

0 

 

100 

0 

Sarana Pemantauan Perkembangan 

Lengkap 

Kurang Lengkap 

 

0 

8 

 

0 

100 

Sarana Pencegahan Penularan dan Physical Distancing 

Lengkap  

Kurang Lengkap  

Tidak lengkap  

 

0 

4 

4 

 

0 

50 

50 

Prasarana Posyandu 

Sesuai 

Kurang sesuai 

 

0 

8 

 

0 

100 

Total 8 100 

Berdasarkan tabel 2 ketersediaan sarana 

pemantauan pertumbuhan di posyandu 

termasuk kategori lengkap sebanyak 8 

Posyandu (100%), sarana pemantauan 

perkembangan kurang lengkap sebanyak 8  

posyandu (100%), sarana pencegahan penularan 

dan physical distancing kurang lengkap 

sebanyak 4 posyandu (50%) serta  prasarana 

posyandu kurang sesuai sebanyak 8 posyandu 

(100%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Jenis Sarana dan Prasarana Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan 

Jenis Sarana F % 

Jenis Sarana Pemantauan Pertumbuhan 

Dacin/Timbangan Digital 

Ada 

Tidak ada 

Timbangan bayi 

Ada 

Tidak ada 

Microtoa 

Ada 

Tidak ada 

Infantometer 

Ada 

Tidak ada 

Register kohort bayi dan balita  

Ada 

Tidak ada 

 

 

8 

0 

 

8 

0 

 

8 

0 

 

8 

0 

 

8 

0 

 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

100 

0 

Jenis Sarana Pemantauan Perkembangan 

Pensil 

Ada 

 

 

7 

 

 

87,5 
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Tidak ada 

Kertas 

Ada 

Tidak ada 

Bola  

Ada 

Tidak ada 

Kerincingan 

Ada 

Tidak ada 

Kubus 

Ada 

Tidak ada 

Kismis 

Ada 

Tidak ada 

Kacang tanah 

Ada 

Tidak ada 

Potongan biscuit berukuran 0,5-1 cm 

Ada 

Tidak ada 

Dua buah kursi untuk tes daya lihat 

Ada 

Tidak ada 

Poster E 

Ada 

Tidak ada 

Alat penunjuk 

Ada 

Tidak ada 

1 

 

7 

1 

 

1 

7 

 

1 

7 

 

1 

7 

 

0 

8 

 

0 

8 

 

0 

8 

 

1 

7 

 

0 

8 

 

0 

8 

12,5 

 

87,5 

12,5 

 

12,5 

87,5 

 

12,5 

87,5 

 

12,5 

87,5 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

12,5 

87,5 

 

0 

100 

 

0 

100 

Jenis sarana pencegahan penularan dan physical 

distancing 

Termogun 

Ada 

Tidak ada 

Cairan Desinfektan 

Ada 

Tidak ada 

Sabun antiseptik/handsanitizer 

Ada 

Tidak ada 

Wastafel/tempat cuci tangan 

Ada 

Tidak ada 

Air mengalir 

Ada 

Tidak ada 

Area tunggu  

Ada 

Tidak ada 

Media pemberian informasi 

Ada 

Tidak ada 

Papan petunjuk/informasi 

Ada 

 

 

 

1 

7 

 

0 

8 

 

8 

0 

 

4 

4 

 

4 

4 

 

1 

7 

 

8 

0 

 

0 

 

 

 

12,5 

87,5 

 

0 

100 

 

100 

0 

 

50 

50 

 

50 

50 

 

12,5 

87,5 

 

100 

0 

 

0 
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Tidak ada 8 100 

Jenis prasarana Posyandu 

Ketersediaan luas gedung memenuhi syarat social 

distancing 

Ya 

Tidak 

Pemenuhan syarat sirkulasi udara 

Ya 

Tidak 

Ketersediaan pintu masuk dan keluar yang 

berbeda 

Ya 

Tidak 

 

 

 

0 

8 

 

6 

2 

 

 

0 

8 

 

 

 

0 

100 

 

75 

25 

 

 

0 

100 

Total 8 100 

Berdasarkan tabel 3 ketersediaan jenis sarana 

pemantauan perkembangan di posyandu 

mayoritas belum lengkap, adapun sarana yang 

banyak belum dimiliki diantaranya;  bola sebesar 

bola tenis, kerincingan, kubus sebanyak 7 

Posyandu (87,5%), kismis, kacang tanah, 

potongan biscuit berukuran 0,5-1 cm, dua buah 

kursi untuk tes daya lihat, poster E dan alat 

penunjuk sebanyak 8 posyandu (100%). 

Ketersediaan  sarana pencegahan penularan dan 

physical distancing sebagian besar tidak lengkap 

diantaranya; termogun dan area tunggu sebanyak 

7 posyandu (87,5%) tidak memiliki cairan 

desinfektan dan papan petunjuk/informasi 

sebanyak 8 posyandu (100%) tidak memiliki  

wastafel/tempat cuci tangan sebanyak 4 

posyandu (50%) dan air mengalir sebanyak 4 

posyandu (50%) tidak tersedia. Jenis prasarana 

posyandu sebanyak 8 posyandu (100%) tidak 

sesuai, adapun prasarana yang tidak sesuai 

diantaranya; luas gedung posyandu sebanyak 8 

posyandu (100%) tidak memenuhi syarat untuk 

bisa melaksanakan social distancing dan 

ketersediaan pintu masuk gedung hanya satu 

sebanyak 8 posyandu (100%), sedangkan 

ketersediaan sirkulasi udara 2 posyandu (25%) 

tidak sesuai.  

 

 

 

 

c. Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di Posyandu Pada saat Tidak 

Diberlakukan Pembatasan Sosial Masyarakat. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di 

Posyandu Pada Saat Tidak Diberlakukan Pembatasan Sosial Masyarakat 

 

Variabel F % 

Pengoganisasian 

Baik 

Kurang baik 

 

2 

6 

 

25 

75 

Kegiatan Sebelum Hari Buka Posyandu 

Baik 

Kurang baik 

 

0 

8 

 

0 

100 

Pelaksanaan Pelayanan Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan di Posyandu 

Baik 

Kurang baik 

 

 

0 

8 

 

 

0 

100 

Kegiatan di Luar Hari Buka Posyandu 

Baik 

Kurang baik 

 

1 

7 

 

12,5 

87,5 

Total 8 100 
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Berdasarkan tabel 4 pengorganisasian posyandu 

termasuk kategori kurang baik sebanyak 6 posyandu 

(75%), pelaksanaan pelayanan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan di posyandu kurang  

 

baik sebanyak 8 posyandu (100%), serta 

penyelenggaraan kegiatan di luar hari buka 

posyandu kurang baik sebanyak 7 posyandu 

(87,5%).

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jenis Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan 

Balita di Posyandu Pada Saat Tidak Diberlakukan Pembatasan Sosial Masyarakat 
Variabel F % 

Pengorganisasian 

Jumlah kader  

≥ 5 orang 

< 5 orang 

Pembagian Tugas 

Ada 

Tidak ada 

 

 

2 

6 

 

8 

0 

 

 

25 

75 

 

100 

0 

Kegiatan Sebelum Hari Buka Posyandu 

Pengaturan Jadwal Pelayanan 

Ya 

Tidak 

Pemberian Informasi Kepada Masyarakat 

Ya 

Tidak 

Penyiapan Tempat Posyandu 

Ya 

Tidak 

Desinfeksi Ruangan dan Peralatan 

Ya 

Tidak  

Pengaturan Jarak Tempat Pelayanan 

Ya 

Tidak 

Koordinasi dengan Bidan Desa 

Ya 

Tidak 

 

 

4 

4 

 

8 

0 

 

7 

1 

 

0 

8 

 

0 

8 

 

8 

0 

 

 

50 

50 

 

100 

0 

 

87,5 

12,5 

 

0 

100 

 

0 

100 

 

100 

0 

Pelaksanaan Pelayanan Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan di Posyandu 

Pendaftaran 

Ya 

Tidak 

Pengukuran BB/PB/TB 

Ya 

Tidak 

Pencatatan Hasil Penimbangan 

Ya 

Tidak 

Pemantauan Perkembangan Menggunakan Buku KIA 

Ya 

Tidak 

Penyuluhan 

Ya 

Tidak 

Pencatatan dan Pembahasan Hasil Kegiatan 

Ya 

Tidak 

 

 

 

6 

2 

 

8 

0 

 

8 

0 

 

 

0 

8 

 

1 

7 

 

7 

 

 

 

75 

25 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

 

0 

100 

 

12,5 

87,5 

 

87,5 
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1 12,5 

Kegiatan di Luar Hari Buka Posyandu 

Pemutakhiran Data Sasaran 

Ya 

Tidak 

Pembuatan Diagram SKDN 

Ya 

Tidak 

Tindak Lanjut Terhadap Sasaran 

Ya 

Tidak 

 

 

6 

2 

 

2 

6 

 

6 

2 

 

 

75 

25 

 

25 

75 

 

75 

25 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 

pengorganisasian posyandu kurang baik dikarenakan 

ketersediaan jumlah kader dibawah jumlah minimal 

per Posyandu. Pada kegiatan sebelum hari buka 

posyandu sebanyak 4 Posyandu (50%) belum 

melakukan pengaturan jadwal pelayanan posyandu, 

pelaksanaan desinfeksi ruangan dan peralatan serta 

pengaturan jarak tempat pelayanan dengan sasaran 

sebanyak 8 Posyandu (100%) tidak melaksanakan. 

Pelaksanaan pelayanan pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan di Posyandu terdapat dua aspek  

yang belum berjalan yaitu pemantauan 

perkembangan oleh kader menggunakan buku 

KIA sebanyak 8 Posyandu (100%) dan 

penyuluhan sebanyak 7 Posyandu (87,5%) belum 

melaksanakan. Kegiatan di luar hari buka 

poyandu untuk kegiatan pemutakhiran data dan 

tindaklanjut terhadap sasaran baru 6 Posyandu 

(75%) yang melaksanakan dan pembuatan balok 

SKDN sebanyak 6 Posyandu (75%) tidak 

membuat.

 

d. Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di Wilayah Kerja Posyandu saat di 

Berlakukan Pembatasan Sosial Masyarakat 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di 

Wilayah Kerja Posyandu Saat di berlakukan Pembatasan Sosial Masyarakat 
Variabel F % 

Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan di Wilayah 

Kerja 

Ya 

Tidak 

 

 

0 

8 

 

 

0 

100 

Memastikan Orang Tua Memantau Pertumbuhan dan 

Perkembangan Secara Mandiri dengan Buku KIA 

Ya 

Tidak 

 

 

1 

7 

 

 

12,5 

87,5 

Laporan Masalah Anak dari Orang Tua/Pengasuh Selama 

Tidak di Gelar Posyandu 

Ya 

Tidak 

 

 

6 

2 

 

 

75 

25 

Pemantauan Terhadap Anak Bermasalah dengan 

Pertumbuhan  dan Perkembangan 

Ya 

Tidak 

 

 

5 

3 

 

 

62,5 

37,5 

Total 8 100 
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Berdasarkan tabel 6 diketahui pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan selama 

diberlakukan pembatasan sosial masyarakat sebanyak 

8 posyandu (100%) tidak melaksanakan, kegiatan 

memastikan orang tua memantau pertumbuhan dan 

perkembangan secara mandiri dengan buku KIA 

sebanyak 8 posyandu (100%) tidak melakukannya, 

Posyandu yang pernah menerima laporan dari orang 

tua mengenai kondisi kesehatan atau keluhan yang 

terjadi pada anaknya sebanyak 6 Posyandu (75%), 

serta posyandu tidak melakukan pemantauan 

terhadap balita yang mengalami gangguan 

pertumbuhan seperti wastingdan stunting sebanyak 3 

posyandu (37,5%).  

 

e. Tingkat Partisipasi Masyarakat dan Keberhasilan Program Posyandu Pada Masa Pandemic Covid 19. 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi tingkat Partisipasi Masyarakat dan Keberhasilan Program Posyandu 

Pada Masa Pandemik Covid-19 

Variabel F % 

Tingkat Partisipasi Masyarakat 

Baik  

Kurang baik 

 

6 

2 

 

75 

25 

Keberhasilan Program Posyandu 

Baik 

Kurang baik 

 

0 

8 

 

0 

100 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa tingkat 

partisipasi masyarakat selama pandemi Covid-19 

masuk kategori kurang baik yaitu 2 posyandu (25%) 

dan keberhasilan program sebanyak 8 posyandu 

(100%) termasuk kategori kurang baik. 

 

PEMBAHASAN 

Pertumbuhan merupakan proses perubahan dalam 

besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ 

maupun individu, yang bisa diukur dengan ukuran 

berat, ukuran panjang, ukuran tulang dan 

keseimbangan metabolik(9). Kebutuhan tumbuh 

kembang merupakan salah satu hak dasar anak sesuai 

dengan Undang-Undang Nomor 23 tahun 2003 

tentang perlindungan anak dan konvensi hak-hak 

anak tahun 1989/1990. Oleh karena itu orang tua 

perlu mengupayakan agar anaknya bertumbuh dan 

berkembang optimal sesuai dengan potensinya(10). 

Deteksi dini merupakan upaya penjaringan yang 

dilaksanakan secara komprehensif untuk mengetahui 

adanya penyimpangan tumbuh kembang bayi dan 

balita, serta untuk mengoreksi adanya faktor risiko, 

sehingga tenaga kesehatan dapat membuat rencana 

tindakan/intervensi yang tepat terutama ketika harus 

melibatkan ibu(11). Posyandu merupakan salah satu 

bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 

yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk 

dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan 

pembangunan kesehatan, guna memberdayakan 

masyarakat dan memberikan kemudahan kepada 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan  

dasar untuk mempercepat penurunan angka 

kematian ibu dan bayi (12). 

 

a. Karakteristik Subjek Penelitian 

Kader Posyandu merupakan masyarakat yang 

bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk 

menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara 

sukarela (12). Karakteristik kader yang dilihat pada 

penelitian ini diantaranya umur, pendidikan, 

pekerjaan dan lama menjadi kader. Apabila dilihat 

dari usia, sebagian besar 6 orang (75%) umur 

kader ada pada kategori umur 36-50 tahun. Umur 

dapat mempengaruhi tingkat kematangan berfikir 

individu. Individu  dengan usia yang lebih dewasa 

akan lebih dipercaya dibandingkan dengan 

individu  yang belum cukup tinggi 

kedewasaannya. Pada usia dewasa individu akan 

lebih berperan aktif dalam bermasyarakat dan 

kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan 

persiapan demi suksesnya upaya menyesuaiakan 

diri menuju tua(13). Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui mayotitas kader memiliki pendidikan 

menengah atas (SMA) yaitu sebanyak 5 orang 

(62,5%). Pendidikan SMA merupakan jenjang 

pendidikan yang cukup untuk mendukung 

tugasnya sebagai kader, karena syarat untuk 

menjadi kader adalah mampu membaca dan 

menulis huruf latin dan hitungan sederhana. Selain 

sebagai pendukung kader dalam menjalankan 

kegiatan posyandu, pendidikan  
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juga berpengaruh terhadap keaktifannya dalam 

kegiatan posyandu (14). Pekerjaan kader sebanyak 

8 orang (100%) bekerja sebagai ibu rumah tangga, 

sehingga memungkinkan memiliki banyak waktu 

untuk mengelola kegiatan posyandu. Sebagian 

besar ketua kader memiliki pengalaman bekerja 

menjadi kader lebih dari 10 tahun yaitu 5 orang 

(62,5%). Pengalaman yang cukup lama menjadi 

kader bisa menjadi modal untuk mampu 

mengelolaa kegiatan posyandu dengan baik. 

  

b. Ketersediaan Sarana dan Prasarana Posyandu 

Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

ketersediaan sarana pemantauan pertumbuhan ada 

pada kategori lengkap sebanyak 8 posyandu 

(100%), sarana pemantauan perkembangan 

termasuk kategori kurang lengkap 8 Posyandu 

(100%), sarana pencegahan penularan dan 

physical dictancing kurang lengkap 4 posyandu 

(50%), serta prasarana posyandu kurang sesuai 

dengan kebutuhan upaya pencegahan penularan 

dan physical distancing sebanyak 8 posyandu 

(100%) . 

Berdasarkan tabel 3 diketahui untuk jenis 

sarana pemantauan pertumbuhan seperti; 

timbangan berat badan, microtoa, infantometer 

dan register kohort bayi dan balita 8 posyandu 

(100%) memiliki dan berfungsi dengan baik. 

Ketersediaan sarana pemantauan pertumbuhan 

yang lengkap menjadi syarat utama untuk bisa 

melaksanakan kegiatan pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan.  Ketersediaan sarana dan 

prasarana posyandu termasuk faktor pendukung 

terselenggaranya kegiatan posyandu(15). 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sarana 

pemantauan perkembangan yang tidak dimiliki 

oleh setiap posyandu diantaranya; bola sebesar 

bola tenis sebanyak 7 posyandu (87,5%), tidak 

memiliki kerincingan sebanyak 7 posyandu 

(87,5%), tidak memiliki kubus sebanyak 7 

posyandu (87,5%), tidak memiliki kismis 

sebanyak 8 posyandu (100%), tidak memiliki 

kacang tanah sebanyak 8 posyandu (100%), tidak 

memiliki potongan biscuit berukuran 0,5-1 

sebanyak 7 posyandu (87,5%), tidak memiliki dua 

buah kursi untuk tes daya lihat 8 posyandu 

(100%), tidak memiliki poster E sebanyak 8 

poyandu (100%), tidak memiliki alat penunjuk 8 

posyandu (100%). Ketersediaan sarana 

pemantauan perkembangan dengan kondisi  

kurang lengkap akan menyebabkan kegiatan 

pemantauan perkembangan tidak dapat 

dilaksanakan.  

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa jenis 

sarana yang digunakan untuk pencegahan 

penularan dan physical distancing adalah 

ketidaktersediaan termogun sebanyak 7 

posyandu (87,5%), Tidak tersedia cairan 

desinfektan untuk membersihkan ruangan, 

tempat dan peralatan yang akan digunakan 

pada saat penyelenggaraan hari buka 

posyandu sebanyak 8 posyandu (100%), serta 

ketersediaan wastafel atau tempat cuci tangan 

dengan kondisi air mengalir sebanyak 4 

posyandu (50%).  Salah satu cara untuk 

mencegah penularan Covid-19 yaitu dengan 

menjaga kebersihan diri dan lingkungan. 

Upaya yang dapat dilakukan diantaranya 

menggunakan antiseptik dan 

desinfektanuntuk membersihkan tangan,  

ruangan dan peralatan yang diguanakan 

sehari-hari(16).  

Kondisi tersebut berpotensi terhadap 

penularan Covid-19 pada saat 

penyelenggaraan kegiatan posyandu.  

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

sebanyak 8 posyandu (100%) belum tersedia 

luas gedung yang memadai untuk mengatur 

jarak antara kader dengan sasaran pada saat 

pelayanan, pintu yang berbeda antara pintu 

masuk dan pintu keluar gedung posyandu.  

 

c. Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan 

dan Perkembangan Balita di Posyandu 

Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru 

Dalam penelitian ini indikator yang digunakan 

untuk melihat pengorganisasian posyandu 

adalah ketersediaan jumlah kader di setiap 

posyandu beserta pembagian tugas. Indikator 

pengorganisasian posyandu yang belum 

memenuhi syarat minimal adalah jumlah 

kader kurang dari 5 orang yaitu sebanyak 6 

posyandu (75%). Keterbatasan jumlah kader 

memungkinkan pembagian tugas yang harus 

diemban oleh 5 orang menjadi beban tugas 

kader yang ada. Pengaturan jadwal pelayanan 

di posyandu merupakan salah satu cara untuk 

memastikan physical distancing dapat 

dilaksanakan. Berdasarkan tabel 5 diketahui 

masih ada Posyandu yang tidak mengatur 

penjadwalan pelayanan yaitu sebanyak 4  
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posyandu 50%. Pengaturan jadwal pelayanan 

posyandu dilakukan dengan tujuan untuk 

membatasi sasaran posyandu yang datang 

sehingga kader dapat dengan mudah mengatur 

jarak pada saat pelayanan. Pemberian informasi 

mengenai jadwal hari buka Posyandu sudah 

dilakukan oleh 8 Posyandu (100%). Adapun 

media yang digunakan untuk memberikan 

informasi adalah whattsapp dan pengeras suara di 

mesjid. Semua Posyandu telah memiliki grup 

yang memfasilitasi kader dan orang tua untuk 

berkomunikasi sehingga kegiatan pemberian 

informasi dapat dilakukan melalui media tersebut, 

khusus untuk sasaran yang tidak memiliki 

whattsapp kader berupaya untuk memberikan 

informasi melalui pengeras suara di mesjid 

sehingga semua sasaran tetap mendapatkan 

informasi. Ketersediaan media komunikasi yang 

ada disetiap posyandu menjadi faktor pendukung 

untuk melaksanakan kegiatan peningkatan 

kapasitas orang tua/pengasuh mengenai 

pertumbuhan dan perkembangan balita.   

Kegiatan penyiapan tempat posyandu 

dilakukan sebelum hari buka posyandu oleh 7 

Posyandu (87,5%). Proses persiapan dilakukan 

dengan pemberian tugas terhadap satu orang kader 

maupun dilaksanakan secara bersama untuk 

Posyandu yang memiliki jumlah kader kurang dari 

5 orang. Ketersediaan luas ruangan posyandu 

yang ada menyebabkan kesulitan bagi kader 

dalam mengatur jarak antara tempat pelayanan di 

posyandu. Antiseptik merupakan zat yang dapat 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

microorganisme tanpa harus membunuh 

mikroorganisme tersebut di jaringan hidup, 

sedangkan desinfektan merupakan zat yang dapat 

membunuh pathogen di lingkungan(17). Kegitan 

mencuci tangan dengan sabun antiseptic dan 

membersihkan ruangan posyandu dengan 

menggunakan desinfektan menjadi hal yang 

penting dilakukan sebelum dan sesudah kegiatan 

posyandu sebagai upaya pencegahan penularan 

Covid-19. Kegiatan pembersihan ruangan, tempat 

dan alat yang digunakan pada saat posyandu tidak 

dilakukan proses desinfeksi terlebih dahulu yaitu 

8 posyandu (100%), pembersihan yang dilakukan 

hanya mengelap permukaan yang kotor saja, 

kondisi tersebut diakibatkan karena 

ketidaktersediaan cairan desinfektan di Posyandu. 

Kebersihan ruangan dan peralatan yang digunakan 

selama kegiatan posyandu perlu dilakukan  

desinfeksi sebelum dan sesudah dilaksanakan 

sebagai upaya untuk mencegah penularan 

Covid-19. Berdasarkan kondisi tersebut jika 

proses desinfeksi ruangan tidak dilakukan, 

maka akan meningkatkan risiko penularan 

Covid-19. 

Posyandu yang belum bisa melakukan 

pengaturan jarak 1-2 meter antara kader 

dengan sasaran yaitu sebesar 8 posyandu 

(100%), kondisi tersebut disebabkan oleh 

ketersediaan parsarana ruangan posyandu 

yang kurang luas. Selain kondisi tersebut 

pengaturan jadwal pelayanan posyandu juga 

bisa menyebabkan sasaran datang pada waktu 

yang bersamaan dan akhirnya menyebabkan 

perkerumunan yang susah dikondisikan. 

Proses koordinasi dengan petugas kesehatan 

dalam hal ini bidan desa tidak mengalami 

kendala yaitu 8 posyandu (100%). Kader tidak 

mengalami kesulitan dalam berkoordinasi 

dengan bidan desa untuk mengkomunikasikan 

jadwal pelayanan posyandu. Berdasarkan 

tabel 5 diketahui bahwa sebanyak 2 Posyandu 

(25%)  tidak menugaskan kader pada bagian 

pendaftaran dikarenakan keterbatasan jumlah 

kader. Ketersediaan kader yang ditugaskan di 

meja pendafatran sangat penting untuk 

melakukan pengaturan sararan yang masuk ke 

ruangan posyandu dan melakukan 

pemanataun serta  menghimbau sasaran untuk 

selalu menerapkan protokol kesehatan guna 

mencegah terjadinya penularan Covid-19 

selama pelayanan posyandu. 

Buku KIA berperan penting dalam 

pemberian informasi kesehatan ibu dan anak. 

Buku KIA merupakan media edukasi 

peningkatan pengetahuan pengenai 

pertumbuhan dan perkembangan balita, 

namun pemanfaatannya masih sangat minim. 

Hasil penelitian Khuzaiyah S, Khanifah M 

dan Chabibah N (2018) menyatakan bahwa 

sebagian kecil ibu selalu memanfaatkan buku 

KIA sebagai media bertanya kepada tenaga 

kesehatan atau kader yaitu sebesar 30% (18) 

.Buku KIA dapat dijadikan acuan bagi kader 

dalam memantau perkembangan balita yang 

datang ke posyandu. Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa kegiatan 

pemantauan perkembangan di Posyandu oleh 

kader dengan menggunakan buku KIA belum 

berjalan baik, hasil penelitian menunjukkan  
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sebanyak 8 posyandu (100%) tidak menugaskan 

kader untuk memantau perkembangan balita 

menggunakan buku KIA. Penggunaan buku KIA 

sebagai media pendidikan kesehatan lebih banyak 

digunakan kader untuk menjelaskan pemantauan 

pertumbuhan pada lembar KMS, jadwal imunisasi 

serta catatan pemberian Vitamin A. Bagian 

pemantauan perkembnagan, stimulasi serta 

perawtan anak sakit masih jarang disampaikan 

pada ibu (14). Praktik pengasuhan yang baik dan 

benar telah dijelaskan pada buku KIA, dengan 

menerapkan praktik pengasuhan yang baik dan 

benar, maka perkembangan anak dapat meningkat 
(19).  

Salah satu peran kader di posyandu yaitu 

sebagai pemberi pelayanan, salah satunya adalah 

pelayanan penyuluhan kepada sasaran(20). 

Sebanyak 7 posyandu (87,5%) tidak memiliki 

kader yang bertugas untuk melakukan penyuluhan 

terhadap sasaran. Kegiatan penyuluhan 

merupakan kegiatan penting yang harus dilakukan 

oleh kader berdasarkan kondisi pertumbuhan yang 

dilihat dari grafik pertumbuhan yang ada di KMS 

atau buku KIA.  

Masih ada posyandu yang tidak melakukan 

pembahasan hasil kegiatan yaitu sebesar 1 

Posyandu (12,5%).  Pembahasan hasil kegiatan 

BB dan pengukuran PB/TB penting dilakukan 

untuk mengetahui kondisi status gizi balita yang 

ada di wilayah kerja sebagai dasar untuk 

melakukan upaya perbaikan status gizi balita. 

Kegiatan di luar hari buka posyandu merupakan 

kegiatan yang dilaksanakan oleh kader untuk 

menindaklanjuti hasil kegiatan Posyandu, 

meliputi kegiatan; pemutakhiran data sasaran, 

pembuatan diagram SKDN dan tindak lanjut 

terhadap sasaran. Berdasarkan hasil penelitian 

masih ada posyandu yang tidak melakukan 

pemutakhiran data secara rutin yaitu sebanyak 2 

posyandu (25%). Pemutakhiran data penting 

dilakukan untuk. Balok SDKN merupakan balok 

yang memuat tentang status gizi sasaran balita di 

suatu wilayah. Berdasarkan balok SKDN kader 

dapat melakukan analisis mengenai tingkat 

partisipasi masyarakat dalam penimbangan 

dengan menggunakan rumus (D/S x 100%) serta 

keberhasilan program yang dpaat diketahui dari 

rumus (N/D x 100%) .  Berdasarkahn data hasil 

penelitian diketahui bahwa sebagian besar 

posyandu tidak membuat balok SKDN yaitu 

sebanyak 6 posyandu (75%). Ketika balok SKDN   

tidak dibuat, maka kader akan sulit untuk 

mengetahui kondisi status gizi balita yang ada 

di wilayah kerjanya. Dokumentasi balok 

SKDN digunakan untu melihat dan 

mengevaluasi keberhasilan atau pencapaian 

program Posyandu(21). Ketidaktersediaan 

balok SKDN akan menyebabkan kesulitan 

dalam mengetahui status gizi balita di wilayah 

kerja. Masih ada posyandu yang tidak 

melakukan tindak lanjut pada sasaran yang 

tidak datang ke posyandu yaitu sebesar 2 

posyandu (25%). Tindak lanjut penting 

dilakukan untuk bisa mengetahui 

pertumbuhan seluruh balita yang ada di 

wilayah kerja. 

 

d. Pelaksanaan Pemantauan Pertumbuhan 

dan Perkembangan Balita di Wilayah 

Kerja Posyandu Pada Saat Pemberlakukan 

Pembatasan Sosial Masyarakat Pada Masa 

Adaptasi Kebiasaan baru    

Berdasarkan hasil penelitian pada saat 

kebijakan pembatasan sosial masyarakat 

diberlakukan semua posyandu tidak 

melaksanakan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan di wilayah kerjanya. Hanya 1 

Posyandu (12,5%) yang memastikan orang 

tua melakukan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan secara mandiri dengan buku 

KIA di rumah. Buku KIA memuat informasi 

mengenai pemenuhan gizi seimbang, cara 

memantau pertumbuhan balita pada bagian 

grafik pertumbuhan serta tersedia kolom 

ceklis untuk memantau perkembangan balita 

secara mandiri di rumah. Namun, terdapat 

kendala yang menjadi penyebab tidak 

berjalannya pemantauan secara mandiri di 

rumah, karena kader hanya sebagian yang 

sudah mendapatkan informasi mengenai cara 

manfaat buku KIA. Kader yang berperan baik 

meningkatkan kemungkinan pemanfaatan 

buku KIA sebanyak 1,6 kali lebih besar (22). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa terdapat 6 Posyandu (75%) menerima 

informasi dari orang tua/pengasuh mengenai 

masalah kesehatan ataupun pertumbuhan 

balita. Kondisi ini menunjukkan bahwa sudah 

ada kesadaran dari masyarakat untuk 

bertindak secara aktif terhadap permasalahan 

yang terjadi pada anaknya meskipun kegiatan  
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Posyandu sedang tidak digelar. Selama kegiatan 

Posyandu tidak di gelar sebanyak 62,5% 

Posyandu masih melakukan pemantauan terhadap 

balita yang mengalami masalah pertumbuhan 

seperti wasting dan stunting. Masalah 

pertumbuhan wasting (BB/TB) merupakan 

gangguan pertumbuhan, jika terjadi dalam waktu 

yang lama akan berpotensi menimbulkan stunting. 

Pada kondisi pandemi Covid-19 dengan seringnya 

dilakukan pembatasan sosial masyarakat yang 

tentunya berimbas pada pelayanan kesehatan di 

masyarakat, kader bisa tetap berperan dalam 

melakukan pemantauan kemajuan pertumbuhan 

balita melalui janji temu atau menggunakan media 

whattsapp. 

 

e. Tingkat Partisipasi Masyarakat dan 

Keberhasilan Program Posyandu Pada Masa 

Adaptasi Kebiasaan Baru 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

posyandu dapat diketahui indikator D/N dimana D 

adalah jumlah balita yang ditimbang baik datang 

ke posyandu atau melalui kunjungan rumah oleh 

kader dan N adalah jumlah balita yang ada di 

wilayah kerja posyandu yang memiliki KMS. Jika 

hasil pembagian jumlah balita yang datang ke 

Posyandu dibagi dengan jumlah sasaran melebihi 

atau sama dengan 80% maka partisipasi 

masyarakat dikategorikan baik, sedangkan 

keberhasilan program dapat diketahui melalui 

indikator N/D dimana N adalah jumlah , jika 

melebihi atau sama dengan 80% maka termasuk 

kategori baik. 

Berdasarkan hasil penelitian tingkat partisipasi 

masyarakat di desa Tanjungsari sebanyak 6 

posyandu (75%) termasuk kategori baik 

sedangkan untuk keberhasilan program sebanyak 

8 posyandu (100%) termasuk kategori kurang 

baik. Kenaikan berat badan balita merupakan hasil 

dari baiknya pola asuh orang tua/pengasuh 

terhadap balita tersebut. Untuk bisa memfasilitasi 

kenaikan berat badan balita, orang tua/pengasuh 

perlu memahami bagaimana cara melakukan 

pengasuhan yang baik terhadap anaknya. Hal 

tersebut di dukung oleh beberapa hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola asuh dengan status gizi 

balita(23,24,25).  

 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa ketersediaan sarana dan prasarana di 

Posyandu belum menunjang untuk 

melaksanakan kegiatan pemantaaun 

pertumbuhan dna perkembangan pada masa 

adaptasi kebiasaan baru, upaya pencegahan 

penularan dan physical distancing belum 

berjalan dikarenakan faktor ketersediaan sarana 

dan prasarana yang mendukung untuk 

melakukan pencegahan penularan dan physical 

distancing. Kegiatan pemantauan perkembangan 

menggunakan buku KIA belum berjalan oleh 

kader maupun oleh orang tua/pengasuh. 

keberhasilan program posyandu masih dalam 

kategori kurang baik. 
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