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The correlation of the level of maternal participation in posyandu and the 
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Ilmu Keperawatan, Univesritas Widya Nusantara Palu 

 

ABSTRAK 
 

Salah satu upaya yang dilakukan dalam menurunkan masalah status gizi balita adalah 

meningkatkan partisipasi ibu dalam kunjungan ke posyandu. Studi pendahuluan 

mengatakan bahwa ibu yang tidak aktif ke posyandu tidak dapat mendeteksi dini bila 

terjadi gangguan gizi, ibu pun mengalami kekurangan informasi dalam menunjang 

kesehatan status gizi balita. Tujuan  penelitian ini untuk menganalisis hubungan tingkat 

partisipasi ibu ke posyandu dengan status gizi balita di Posyandu Bogenvil Puskesmas 

Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian kuantitatif 

menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi seluruh 

ibu yang memiliki balita dan terdaftar sebagai peserta posyandu di Posyandu Bogenvil 

Puskesmas Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah yang berjumlah 73 ibu, 

teknik dalam pengambilan sampel yaitu purposive sampling dengan jumlah 42 ibu. 

Analisis data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Kesimpulannya adalah ada 

hubungan antara tingkat partisipasi ibu ke posyandu dengan status gizi balita di posyandu 

bogenvil puskesmas tinggede kec. Marawola kab. Sigi sulawesi tengah. Saran bagi 

masyarakat secara khusus ibu yang memiliki balita untuk memberikan perhatian penuh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita di masa golden age dengan membawa 

balita ke posyandu agar status gizinya dapat terpantau dengan baik. 

 

Kata Kunci : status gizi, partisipasi, posyandu 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Status gizi merupakan salah satu keadaan yang diakibatkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan nutrisi 

yang diperlukan tubuh untuk metabolisme (Par‟i, Wiyono and Harjatmo, 

2017). Seorang balita mempunyai gizi yang baik bila bertumbuh dan 

berkembang secara normal seiring pertambahan usia yang dapat diukur 

dengan berat dan tinggi badan. Status gizi lebih atau kegemukan pada balita 

yaitu ketika jumlah asupan makanan terlalu banyak sehingga melampaui 

kebutuhan gizi hariannya yang ditandai dengan berat badan lebih,   

kemudian status gizi kurang dan status gizi buruk yang banyak di alami oleh 

anak secara khusus balita yang begitu rawan menghambat pertumbuhan 

serta perkembangannya sehingga dapat dengan mudah terserang penyakit 

sampai mengakibatkan kematian (Septikasari, 2018). 

World Health Organization (WHO, 2022) menyebutkan bahwa tahun 

2020 sebesar 149,2 juta atau 22% anak dibawah usia 5 tahun diseluruh 

dunia mengalami stunting. Negara Afrika menduduki peringkat tertinggi 

sebesar 31,7% dan Negara Asia Tenggara 30,1%. Pada tahun 2021 WHO 

menyebutkan bahwa status gizi akan meningkat sebesar 3,4 juta kasus yang 

di akibatkan dari adanya pandemi Covid-19. Adapun data tahun 2022 

menyatakan kurang lebih 148,1 juta balita mengalami stunting, ada 56,2 juta 

(31%) di wilayah Afrika dan 49,8 juta (30,1%) terdapat di wilayah Asia 

Tenggara.  

Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 

2022) pada Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) dari tahun 2018 

presentase balita dengan tinggi badan tidak sesuai umur (stunting) sekitar 

30,8%, balita dengan berat badan rendah tidak sesuai tinggi badan (wasting) 

10,2%, berat badan kurang tidak sesuai umur (underweight) 17,7%, 

kegemukan (overweight) 8,0%. Namun pada tahun 2019 mengalami 

penurunan didapatkan angka stunting 27,7%, wasting 7,4%, underweight 

16,3%, overweight 4,5%. Berikutnya menurut data SSGI pada tahun 2021 
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angka status gizi kembali mengalami penurunan terkecuali pada angka 

underweight yang mengalami kenaikkan, didapatkan angka stunting 24,4%, 

wasting 7,1%, underweight 17,0%, overweight 3,8%. Selanjutnya pada 

tahun 2022 angka stunting 21,6% dan overweight 3,5% artinya terus 

mengalami penurunan sedangkan angka wasting  7,7% dan underweight 

17,1% artinya mengalami kenaikkan angka dari tahun sebelumnya. 

Data Dinkes Sulteng (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2020) 

presentase kejadian stunting sebesar 31,3% termasuk 10 besar tertinggi yang 

ada di Indonesia dan Status gizi balita tertinggi terdapat di Kabupaten 

Donggala dengan prevalensi stunting 27,1%, wasting 9%, dan underweight 

16,7%, sedangkan Kabupaten Sigi berada diperingkat kelima dengan 

prevalensi stunting 19%, wasting 9%, dan underweight 16,2%. Data (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021) status gizi balita tertinggipun 

masih terdapat di Kabupaten Donggala dengan prevalensi stunting 23,5%, 

wasting 11,3%, dan underweight 18,1% seangkan Kabupaten Sigi berada 

diperingkat keempat dengan prevalensi stunting 16,6%, wasting 9,8%, 

underweght 10,6%.  

Adapun data profil (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2022) 

kejadian stunting sebesar 28,2% termasuk dalam 7 besar tertinggi di 

Indonesia, adapun data status gizi balita tertinggi masih terdapat di 

Kabupaten Donggala dengan prevalensi stunting 20,9%, wasting 6,9%, 

underweight 15,3%, malnutrition 3,9% sedangkan Kabupaten Sigi naik pada 

posisi ketiga dengan prevalensi stunting 19,1%, wasting 5,1%, underweight 

19,1% dan malnutrition 0,3%. Upaya yang dilakukan Dinas Kesehatan yaitu 

berkerja bersama dengan bidan desa dan mengoptimalkan peran team PKK 

serta kader kesehatan dalam pemantauan pemberian makanan tambahan, 

pemberian ASI eksklusif, peningkatan cakupan serta perluasan imunisasi  

Berikut beberapa faktor penyebab dari kekurangan gizi antara lain: yaitu 

pemberian makanan tambahan yang tidak tepat sasaran dan tidak sesuai 

petunjuk teknis yang diberikan, masih adanya tenaga kesehatan pengelola 

yang bukan berlatar belakang ilmu gizi,  pola asuh orang tua yang balitanya 

mempunyai masalah gizi, serta adanya pandemi covid-19 yang juga 
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mempengaruhi kunjungan ibu dan balita ke pusat kesehatan dan keluarga 

yang takut dikunjungi oleh petugas yang memakai APD,  sehingga Data 

Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah menjelaskan bahwa masalah 

kekurangan gizi secara global sampai saat masih mendapatkan perhatian 

terutama disebagian negara berkembang. Masalah gizi tersebut meliputi 

underweight, stunting, wasting, dan defisiensi mikronutrien (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Status gizi pada balita dibawah 5 tahun adalah salah satu indikator 

kesehatan yang mendasar karena usia ini merupakan kelompok yang sangat 

rentan terhadap gangguan gizi dan penyakit. Berat badan kurang dan berat 

badan lebih menunjukan kekurangan gizi yang berat. Sedang stunting 

adalah  keadaan keadaan yang menghambat pertumbuhan pada anak akibat 

kekurangan gizi kronis akibatnya anak tubuh anak pendek untuk seusianya. 

Beberapa resiko dari kekurangan gizi  diantaranya gangguan perkembangan 

kognitif, sensorik, dan motorik, meningkatkan angka kesakitan dan  

kematian,  serta meningkatnya beban ekonomi untuk perawatan dan 

pengobatan anak yang sakit (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 

2021). 

Kementrian kesehatan RI berupaya mengatasi masalah gizi kurang pada 

balita dengan menetapkan kebijakan yang komperehensif yaitu meliputi 

pencegahan, promosi atau memberikan edukasi dalam penanggulangan 

balita gizi kurang. Upaya pencegahan dilakukan melalui pemantauan 

tumbuh kembang di posyandu pada balita yang terdeteksi mengalami gizi 

kurang akan ditindak lanjuti dengan program Pemberian Makanan 

Tambahan Pemulihan (PMT-P). Program PMT-P  salah satu kegiatan 

pemberian zat gizi (zat nutrisi esensial misalnya zat besi, kalsium, vitamin, 

protein, dll) untuk anak usia 6-59 bulan yang mengalami gizi kurang dan 

untuk membantu pemulihannya dilakukan dengan memberikan makanan 

dengan gizi yang cukup sehingga kebutuhan gizi tubuh dapat terpenuhi 

(Anugrahini et al., 2021). 

Posyandu adalah sarana kesehatan yang sangat berguna bagi masyarakat 

dalam menunjang kesehatan terutama bagi pemantauan gizi balita, adapun 
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faktor ketidak efektifan pemanfaatan posyandu yang rutin dapat 

berpengaruh pada status gizi balita dikarenakan ibu kurang mampu 

memantau dengan baik pertumbuhan dan perkembangan balitanya, sehingga 

tidak dapat mendeteksi dini bila terjadinya gangguan gizi, jika terus 

menerus terjadi balita akan mengalami  malnutrisi kronis dan ibu pun 

mengalami kekurangan informasi mengenai kesehatan yang berguna dalam 

menunjang kesehatan gizi balita. Pemanfaatan posyandu yang tidak rutin 

dapat bersiko mengalami gagal tumbuh dibanding dengan memanfaatakan  

posyandu (Nurdin, Ediana and Dwi Martya Ningsih, 2019). 

Adapaun hasil penelitian oleh (Imelda, Herinawati and Fiska, 2019) 

tentang pemanfaatan layanan kesehatan begitu berpengaruh pada status 

kesehatan gizi balita yang terbukti dengan adanya hasil penelitian yang 

dilakukan dari 81 responden, yang didapati ada 38 yang responden yang 

aktif ke posyandu dan 43 responden tidak aktif memanfaatkan posyandu 

sehingga ini membuktikan bahwa hal tersebut dapat berpengaruh pada status 

kesehatan balita dikarenakan posyandu adalah cara agar dapat melakukan 

deteksi dini jika ada penyimpangan yang terjadi pada tumbuh kembang 

balita dan dapat mengupayakan pencegahan dan penyembuhan sesuai 

dengan indikasi. 

Hal ini juga di buktikan pada penelitian yang dilakukan oleh (Theresia, 

2020) menyatakan bahwa ada hubungan pada kunjungan ibu ke posyandu 

dengan status gizi balita. Dari 382 responden didapatkan, ibu yang rajin 

berkunjung ke posyandu sebanyak 145 yang memiliki gizi baik sebanyak 

100 (69%), gizi kurang 33 (22%) dan gizi buruk 12 (8,3%). Ibu yang tidak 

rutin ke posyandu ada 237, yang memiliki gizi baik 103 (43%), gizi kurang 

76 (32,1%), dan gizi buruk 58 (24,5%) P value 0,00 < 0,05.   

Berdasarkan data hasil survei yang dilakukan di Puskesmas Tinggede 

jumlah balita pada posyandu bogenvil tahun 2022 sebanyak 73, diperoleh 

informasi balita yang mengalami gizi kurang ada sekitar 25 balita  dan gizi 

buruk ada 1 balita dari data ibu yang aktif ke posyandu. Adapun program 

yang dilakukan Puskesmas selain pemantauan tumbuh kembang balita di 

posyandu dilakukan juga pemberian makan tambahan (PMT) dan konseling 
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pada ibu yang memiliki balita gizi kurang serta penanggulangan gizi buruk 

tanpa adanya penyakit penyerta diberikan  susu formula 100 untuk fase 

rehabilitasi 2-4 minggu.  

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Tingkat Partisipasi Ibu  Mengikuti Posyandu Dengan 

Status Gizi Balita Di Posyandu Bogenvil Puskesmas Tinggede Kec. 

Marawola  Kab. Sigi Sulawesi Tengah”. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu apakah ada Hubungan Tingkat Partisipasi Ibu  Mengikuti 

Posyandu Dengan Status Gizi Balita Di Posyandu Bogenvil Puskesmas 

Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Terbukti ada Hubungan Tingkat Partisipasi Ibu Mengikuti Kegiatan 

Posyandu Dengan Status Gizi Balita Di Posyandu Bogenvil Puskesmas 

Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi tingkat partisipasi ibu ke posyandu Di Posyandu 

Bogenvil Puskesmas Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi 

Tengah.  

b. Teridentifikasi status gizi balita Di Posyandu Bogenvil Puskesmas 

Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah. 

c. Teranalisis Hubungan Tingkat Partisipasi Ibu Mengikuti Posyandu 

Dengan Status Gizi Balita Di Posyandu Bogenvil Puskesmas 

Tinggede Kec. Marawola Kab. Sigi Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Masyarakat  

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu untuk meningkatkan 

pengetahuan secara khusus terhadap orang tua yang mempunyai anak 

balita agar tetap giat untuk  membawa balitanya berkunjung ke posyandu 
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sehingga dapat melihat dan memahami pertumbuhan dan perkembangan 

balitanya melalui KMS. 

2. Instansi Tempat Meneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan masukan 

dan informasi secara khusus bagi Puskesmas Tinggede Kec. Marawola, 

Kab. Sigi Sulawesi Tengah. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran dan 

referensi bagi kemajuan ilmu pendidikan mengenai hubungan tingkat 

partisipasi ibu ke posyandu dengan status gizi pada balita. 
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