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PENDAHULUAN 

 

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting 

merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia 

saat ini. Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga 

tahun terakhir, pendek memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan 

dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. 

Tahun 2017 prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari 

tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6% atau sekitar 150,8 juta balita 

di dunia mengalami stunting. Namun angka ini sudah mengalami 

penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada tahun 2000 

yaitu 32,6%. Lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari 

Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di 

Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak 

berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia 

Tengah (0,9%). 

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World 

Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara 

ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-

East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di 

Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%. 
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Presentase status gizi anak berumur 0-59 bulan berdasarkan 

indeks BB/U di Riau pada tahun 2018 diketahui terdapat 78,1% 

balita dengan gizi baik. Balita yang menderita gizi buruk sebanyak 

4,3%, dan balita dengan gizi kurang sebanyak 14%, serta balita 

dengan gizi lebih sebanyak 3,5%, sehingga dapat disimpulkan 

prevalensi gizi buruk balita masih berada dibawah target yang 

ditetapkan yaitu 1.5%. Jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya 

prevalensi gizi buruk meningkat dari 4,2% menjadi 4,3%. Sedangkan 

status gizi berdasarkan indeks TB/U terdapat balita sangat pendek 

sebanyak 10,3%, balita pendek sebanyak 17,1%, dan balita normal 

sebanyak 72,6%.  Kampar termasuk daerah dengan masalah stunting 

tertinggi. Kampar berada diurutan kedua setelah Rokan Hulu yaitu 

sebanyak 22,92% balita yang mengalami stunting (Riskedas, 2018). 

Strategi nasional percepatan pencegahan stunting adalah 

melalui intervensi gizi spesifik, intervensi gizi sensitif dan enabling - 

evironment (lingkungan yang mendukung). Intervensi gizi spesifik 

menyumbang sebesar 30% dalam menurunkan kasus stunting, 

intervensi ini ditunjukan kepada rumah tangga pada 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), dilakukan oleh sektor kesehatan, bersifat 

jangka pendek, dan hasilnya dapat dicatat dalam waktu relatif pendek 

sedangkan intervensi gizi sensitif menyumbang sebesar 70% dalam 

menurunkan angka stunting dilakukan oleh sektor di luar kesehatan 

dan sasarannya adalah masyarakat umum lingkungan yang 

https://www.kompasiana.com/tag/kesehatan
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mendukung ditujukan untuk faktor-faktor mendasar yang 

berhubungan dengan status gizi seperti pemerintah, pendapatan dan 

kesetaraan (Rachmita, 2019). 

Posyandu merupakan garda utama pelayanan kesehatan bayi 

dan balita di masyarakat. Sesuai dengan tujuan dibentuknya 

posyandu adalah untuk percepatan penurunan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) melalui pemberdayaan 

masyarakat, maka sasaran kegiatan posyandu tidak hanya anak balita 

saja, tetapi juga mulai dari ibu hamil, ibu menyusui, dan ibu nifas. 

Kegiatan yang dilakukan di posyandu terfokus pada pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), 

imunisasi, gizi dan pencegahan serta penanggulangan diare 

(Rachmita, 2019). 

Peran posyandu dalam penanggulangan stunting di Indonesia 

sangatlah penting, khususnya upaya pencegahan stunting pada masa 

balita. Melalui pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dan balita yang dilakukan satu bulan sekali melalui pengisian kurva 

KMS, balita yang mengalami permasalahan pertumbuhan dapat 

dideteksi sedini mungkin, sehingga tidak jatuh pada permasalah 

pertumbuhan kronis atau stunting (Rachmita, 2019). 

Balita yang dideteksi mengalami gangguan pertumbuhan 

tentunya segera ditindaklanjuti melalui rujukan ke fasilitas kesehatan 

Puskesmas/rumah sakit, atau segera mendapatkan Konseling, 
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Informasi dan Edukasi (KIE) terkait penatalaksanaan gangguan 

pertumbuhan yang dialaminya oleh petugas atau kader posyandu, dan 

diberikan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) (Rachmita, 2019). 

Anak yang berpotensi mengalami stunting, tentunya akan 

mendapatkan evaluasi untuk dicari faktor penyebab dan risiko. 

Analisis faktor penyebab tentunya memerlukan peran lintas sektor 

dan program, oleh karena itu balita yang memiliki potensi gangguan 

pertumbuhan selanjutnya akan dilakukan kunjungan rumah untuk 

menilai faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya, termasuk 

faktor keluarga dan lingkungan (Rachmita, 2019). 

Selain kegiatan pemantauan tumbuh kembang, juga 

disediakan kegiatan-kegiatan yang bersifat diseminasi informasi 

tentang gizi seimbang dan ASI eksklusif di posyandu, di antaranya 

adalah kegiatan Kelompok Pendukung Ibu (KP Ibu), pemberian 

makanan bayi dan anak (PMBA), atau Gerakan Sayang Ibu (GSI) 

yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku positif 

ibu balita dalam mencegah stunting pada balitanya (Rachmita, 2019). 

Keseluruhan kegiatan tersebut merupakan suatu bentuk 

pemberdayaan masyarakat yang merangkum pelayanan kesehatan 

secara cycle of life, dimulai dari proses kehamilan yang berkualitas, 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), 

pemberikan ASI eksklusif (termasuk Inisiasi Menyusu Dini), serta 

pemberian MP-ASI yang adekuat. (Rachmita, 2019) 

https://www.kompasiana.com/tag/kader
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Selain itu, di posyandu terdapat kegiatan Layanan Rehidrasi 

Oral Aktif (LROA), yaitu layanan pencegahan dehidrasi pada balita 

yang mengalami diare. Bentuk layanan LROA berupa pemberian 

oralit, tablet zinc selama 10 hari dan edukasi tentang diare dan 

bahaya dehidrasi pada balita. Seperti yang sudah diketahui, bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara kejadian diare (terutama yang 

berulang) dengan kejadian stunting pada anak balita. (Rachmita, 

2019) 

Pelaksanaan posyandu yang efektif sesuai dengan petunjuk 

teknis tentunya akan menurunkan kejadian stunting pada balita, 

terutama optimalisasi di langkah IV dan V posyandu, yaitu 

pemberian penyuluhan kesehatan oleh kader dan pelayanan 

kesehatan oleh petugas kesehatan. Namun, pencapaian indikator 

kinerja Posyandu di Indonesia masih belum maksimal di antaranya 

adalah rendahnya jumlah kunjungan balita ke Posyandu. (Rachmita, 

2019).  

Salah satu penyebabnya adalah kurangnya minat orangtua 

membawa balitanya ke posyandu, terutama di daerah perkotaan 

karena faktor kesibukan atau ketidaktahuan orangtua terkait kegiatan 

di posyandu. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu upaya revitalisasi 

lintas program dan sektoral dalam meningkatkan kinerja posyandu di 

wilayah, sehingga posyandu secara nyata dapat mendorong 

penanggulangan stunting di Indonesia. (Rachmita, 2019)  
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MATERI I 
 

P O S Y A N D U 
 

 

 

 

 

 

 

 

P O S Y A N D U 

Posyandu merupakan salah satu 

bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumber Daya Masyarakat 

(UKBM) 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. 

(Kemenkes RI, 2012) 

UKBM adalah wahana 

pemberdayaan masyarakat, yang 

dibentuk atas dasar kebutuhan 

masyarakat, dikelola oleh, dari, 

untuk dan bersama masyarakat, 

dengan bimbingan dari petugas 

Puskesmas, lintas sektor dan 

lembaga terkait lainnya. 

(Sulistyowatidkk, 2011) 
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Manfaat Penyelenggaraan Posyandu  

 

1) Untuk mendukung perbaikan perilaku. 

2) Mendukung perilaku hidup bersih dan sehat. 

3) Mencegah penyakit yang berbasis lingkungan dan penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi. 

4) Mendukung pelayanan Keluarga Berencana. 

5) Mendukung pemberdayaan keluarga dan masyarakat dalam 

penganekaragaman pangan melalui pemanfaatan pekarangan. 

(Dinas Kesehatan Aceh, 2020) 

 

Jenjang Posyandu 

 

Jenjang Posyandu dibagi menjadi 4 tingkatan berdasarkan tingkat 

perkembangan Posyandu sebagai berikut : (Sulistyowatidkk, 2011) 

1. Posyandu Pratama  

Posyandu Pratama adalah Posyandu yang belum mantap, 

yang ditandai oleh kegiatan bulanan Posyandu belum 

terlaksana secara rutin serta jumlah kader sangat terbatas 

yakni kurang dari 5 (lima) orang. 

2. Posyandu Madya Posyandu  

Madya adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 

kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan ratarata jumlah 

kader sebanyak lima orang atau lebih, tetapi cakupan kelima 

kegiatan utamanya masih rendah, yaitu kurang dari 50%.  

3. Posyandu Purnama  
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Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat 

melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan 

ratarata jumlah kader sebanyak lima orang atau lebih, 

cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%, mampu 

menyelenggarakan program tambahan, serta telah 

memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang 

dikelola oleh masyarakat yang pesertanya masih terbatas 

yakni kurang dari 50% KK di wilayah kerja Posyandu. 

4. Posyandu Mandiri  

Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat 

melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan 

ratarata jumlah kader sebanyak lima orang atau lebih, 

cakupan kelima kegiatan utamanya lebih dari 50%, mampu 

menyelenggarakan program tambahan, serta telah 

memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang 

dikelola oleh masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK 

yang bertempat tinggal di wilayah kerja Posyandu. 

 

Kegiatan Bayi dan Balita di Posyandu 

 

Adapun jenis pelayanan yang diselenggarakan Posyandu untuk balita 

mencakup: (Sulistyowatidkk, 2011)  

1) Penimbangan berat badan dan pengukuran panjang 

badan/tinggi badan  
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Pemantauan pertumbuhan balita dilakukan oleh kader 

Posyandu dengan melakukan penimbangan berat badan dan 

pengukuran panjang badan/tinggi badan. 

 

2) Penentuan status pertumbuhan Hasil penimbangan berat 

badan yang dilakukan akan dicatat pada KMS (kartu menuju 

sehat) yang akan menilai status gizi dan mendeteksi secara 

dini jika terjadi gangguan pertumbuhan.  

 

 
Sumber :www.hellosehat.com 

http://www.hellosehat.com/
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KMS adalah kartu yang memuat kurva pertumbuhan normal 

anak berdasarkan indeks antropometri BB/U 

 

3) Penyuluhan dan konseling 

 

 
 

Penyuluhan gizi di Posyandu dilakukan oleh kader kepada 

ibu/keluarga balita. Penyuluhan dilakukan melalui 

pendekatan perorangan, sehingga bukan merupakan 

penyuluhan kelompok namun kader dapat melakukan 

penyuluhan kelompok pada hari Posyandu atau di luar hari 

Posyandu. 
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OPERASIONAL POSYANDU DI SAAT WABAH COVID – 19 

 

 

Sumber :www.promkes.kemkes.go.id 

 

 

 

 

http://www.promkes.kemkes.go.id/
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MATERI II 

S T U N T I N G 

 

 

Stunting adalah kondisi gagal 

pertumbuhan pada anak 

(pertumbuhan tubuh dan otak) 

akibat kekurangan gizi dalam 

waktu yang lama.Sehingga, anak 

lebih pendek atau perawakan 

pendek dari anak normal 

seusianya dan memiliki 

keterlambatan dalam berpikir. 

Umumnya disebabkan asupan 

makan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi. (Sakti E S, 2018) 
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1000 hari pertama kehidupan merupakan periode kritis terjadinya 

Stunting 

 

Sumber :www.kn.undip.ac.id 

 

Dampak stunting umumnya terjadi disebabkan kurangnya asupan 

nutrisi pada 1.000 hari pertama anak. Hitungan 1.000 hari di sini 

dimulai sejak janin sampai anak berusia 2 tahun. Permasalahan 

stunting terjadi mulai dari dalam kandungan dan baru akan terlihat 

ketika anak sudah menginjak usia dua tahun. Awal kehamilan sampai 

anak berusia dua tahun (periode 1000 Hari Pertama Kehidupan) 

merupakan periode kritis terjadinya gangguan pertumbuhan, 

termasuk perawakan pendek. (Kemenkes, 2018) 

Gejala stunting pada anak diantaranya : (Utama dkk, 2018) 

http://www.kn.undip.ac.id/
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1. Anak berbadan lebih pendek untuk anak seusianya 

2. Proporsi tubuh cenderung normal tetapi anak tampak lebih 

muda/kecil untuk usianya 

3. Berat badan rendah untuk anak seusianya 

4. Pertumbuhan tulang tertunda  

 

Antisipasi Stunting pada Anak dengan Cara : (Kemenkes RI, 2019) 

1. Melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. 

 



15 
 

2. Menghindari asap rokok dan memenuhi nutrisi yang baik 

selama masa kehamilan antara lain dengan menu sehat 

seimbang, asupan zat besi, asam folat, yodium yang cukup. 

3. Melakukan kunjungan secara teratur ke dokter atau pusat 

pelayanan kesehatan lainnya untuk memantau pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

 
 

 setiap bulan ketika anak anda berusia 0 sampai 12 

bulan 

 setiap 3 bulan ketika anak anda berusia 1 sampai 3 

tahun 

 setiap 6 bulan ketika anak anda berusia 3 sampai 6 

tahun 

 setiap tahun ketika anak anda berusia 6 sampai 18 

tahun 
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4. Mengikuti program imunisasi terutama imunisasi dasar. 

 

5. Memberikan ASI eksklusif sampai anak anda berusia 6 bulan 

dan pemberian MPASI yang memadai. 
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MATERI III 

 

P  E M B E R I A N   M A K A N A N 

T A M B A H A N   (PMT)   I B U   H A M I L 

 

 

Sumber :www.docplayer.info 

 

PMT Ibu Hamil setiap 100 gram 

mengandung 520 kalori. Setiap 

keping biskuit PMT Bumil 

PMT Ibu Hamil merupakan 

suplementasi gizi berupa 

biskuit lapis yang dibuat 

dengan formulasi khusus dan 

difortifikasi dengan vitamin 

dan mineral yang diberikan 

kepada ibu hamil dengan 

kategori Kurang Energi 

Kronis (KEK) untuk 

mencukupi kebutuhan gizi. 

Pemberian makanan 

tambahan (PMT) bertujuan 

untuk mencukupi kebutuhan 

gizi ibu selama masa 

kehamilan. PMT ditujukan 

kepada kelompok rawan gizi 

yang meliputi ibu hamil 

risiko KEK. (Kemekes RI, 

2016) 

http://www.docplayer.info/
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mengandung 104 kalori. Tiap sajian PMT Bumil mengandung 520 

kalori, 56 gram karbohidrat, 16 gramprotein, dan 26 gram lemak. 

PMT Bumil mengandung 9 macam vitamin (A,B1,B2, B3, B6, B12, 

C, D dan E) serta 8 mineral (Asam Folat, Zat Besi, Selenium, 

Kalsium, Natrium, Zink, Iodium, dan Fosfor). Ketentuan pemberian 

PMT Bumil pada kehamilan trimester I diberikan 2 keping per hari. 

Pada kehamilan trimester II dan III diberikan 3 keping per hari. 

Pemberian PMT Bumil diberikan hingga Ibu hamil tidak lagi berada 

dalam kategori kurang energi kronis (KEK) sesuai dengan 

pemeriksaan lingkar lengan atas (LILA). Apabila berat badan sudah 

sesuai standar, dilanjutkan dengan mengonsumsi makanan keluarga 

gizi seimbang. (Rifki M A, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

MATERI IV 

T A B L E T   T A M B A H   D A R A H    

I B U   H A M I L 

 

 

 

Sumber 

:www.promkes.kemkes.go.id 

 

 

Sumber :www.popmama.com 

 

Tablet zat besi (Fe) merupakan 

tablet mineral yang diperlukan 

oleh tubuh untuk pembentukan 

sel darah merah atau 

hemoglobin.  

Unsur Fe merupakan unsur 

paling penting untuk 

pembentukan sel darah 

merah. Zat besi secara alamiah 

didapatkan dari makanan. Jika 

manusia kekurangan zat besi 

pada menu makanan yang 

dikonsumsinya sehari-

hari, dapat menyebabkan 

gangguan anemia gizi (kurang 

darah).  

Tablet zat besi (Fe) sangat 

dibutuhkan oleh wanita hamil, 

sehingga ibu hamil diharuskan 

untuk mengonsumsi tablet Fe 

minimal sebanyak 60 tablet 

selama kehamilannya. 

(Kemenkes, 2018) 

  

 

http://www.promkes.kemkes.go.id/
http://www.popmama.com/
https://promkes.kemkes.go.id/phbs
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Manfaat Zat Besi (Fe) 

Zat besi (Fe) berperan sebagai sebuah komponen yang 

membentuk mioglobin, yakni protein yang mendistribusikan oksigen 

menuju otot, membentuk enzim, dan kolagen. Selain itu, zat besi 

juga berperan bagi ketahanan tubuh. (Pane, 2019) 

Tablet zat besi (Fe) penting untuk ibu hamil karena memiliki 

beberapa fungsi berikut ini: (Kemenkes, 2018) 

 Menambah asupan nutrisi pada janin 

 Mencegah anemia defisiensi zat besi 

 Mencegah pendarahan saat masa persalinan 

 Menurunkan risiko kematian pada ibu karena pendarahan 

pada saat persalinan 
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Sumber Makanan Dengan Kandungan Zat Besi 

 

 
Sumber :www.jovee.id 

 

Ibu hamil harus mengonsumsi makanan dengan kandungan zat besi 

tinggi, seperti biji-bijian, daging merah, kacang-kacangan, sayuran 

hijau, dan hati. Konsumsi vitamin C yang cukup juga dapat 

meningkatkan proses penyerapan zat besi di dalam tubuh. 

(Kemenkes, 2018) 

Kebutuhan Zat Besi (Fe) di Masa Kehamilan 

Kebutuhan kandungan zat besi (Fe) pada ibu hamil adalah sekitar 

800 mg. Adapun kebutuhan tersebut terdiri atas 300 

mg yang dibutuhkan untuk janin dan 500 gram untuk menambah 

masa hemoglobin maternal. Kelebihan sekitar 200 mg dapat 

diekskresikan melalui usus, kulit, dan urine. Pada makanan ibu 

hamil, tiap 100 kalori dapat menghasilkan sebanyak 8-10 mg Fe. 

(Sunarti dan Ratnasari, 2020) 

Untuk perhitungan makan sebanyak 3 kali, dengan kalori sebanyak 

2500 kal dapat menghasilkan 20-25 mg zat besi setiap harinya. 

http://www.jovee.id/
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Selama masa kehamilan lewat perhitungan 288 hari, wanita hamil 

bisa menghasilkan zat besi  sekitar 100 mg. Dengan 

demikian, kebutuhan Fe (zat besi) masih kurang pada wanita 

hamil sehingga membutuhkan asupan tambahan berupa tablet Fe. 

(Milah, 2019) 
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MATERI V 

A S I    E K S K L U S I F 

 

 

www.ugmpress.ugm.ac.id 

 

Kandungan ASI  

ASI mengandung banyak 

nutrisi, antar lain albumin, 

lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, 

enzim, zat kekebalan, dan sel darah putih, dengan porsi yang tepat 

dan seimbang. Komposisi ASI bersifat spesifik pada tiap ibu, 

berubah dan berbeda dari waktu ke waktu yang disesuaikan dengan 

kebutuhan bayi saat itu. (Wilda, 2019) 

ASI adalah makanan paling 

baik bagi bayi karena 

mengandung zat gizi yang 

paling sesuai dengan 

kebutuhan bayi.  

ASI eksklusif adalah 

pemberian ASI dari ibu 

terhadap bayinya yang 

diberikan tanpa minuman 

dan makanan lainnya 

termasuk air putih atau 

vitamin tambahan lainnya. 

(Eveline dan Dien, 2013) 

http://www.ugmpress.ugm.ac.id/
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Sumber :www.birdsnbees.co.id 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.birdsnbees.co.id/
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Manfaat Pemberian ASI Eksklusif 

 

Sumber :www.sehatq.com 

http://www.sehatq.com/
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Sumber :www.twitter.com 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.twitter.com/
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MATERI VI 

T U M B U H  K E M B A N G 

 

Sumber :www.fidokids.com 

Pertumbuhan adalah bertambah jumlah dan besarnya sel diseluruh 

bagian tubuh dan dapat di ukur. Adanya pertambahan sel dan 

pembentukan protein baru sehingga meningkatkan jumlah dan 

ukuran sel di seluruh bagian tubuh (Sembiring, 2019).Perkembangan 

(development) adalah bertambahnya skill (kemampuan) dalam 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang 

teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 

pematangan. Disini menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel-

sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ, dan sistem organ yang 

berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat 

memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, 

intelektual, dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan 

lingkungannya (Soetjiningsih, 2012). 

 

http://www.fidokids.com/
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Pertumbuhan Fisik  

 

 

 

 

 

Pertumbuhan fisik adalah 

hasil perubahan bentuk dan 

fungsi dari organisme. 

Pertumbuhan dikategorikan menjadi 2 bagian yaitu : (Mulati, 2014) 

a. Pertumbuhan janin intrauterine Periode perinatal ( dari masa 

kehamilan 28 minggu sampai 7 hari setelah kehamilan) hasil 

konsepsi disiapkan untuk dilahirkan dan hidup di luar rahim. 

Periode ini dibagi menjadi periode mudghoh (embrio), periode 

janin dini, periode janin lanjut, periode kelahiran dan periode 

neonatus.  

b. Pertumbuhan setelah lahir meliputi berat badan, tinggi badan, 

kepala, gigi, jaringan lemak organ-organ tubuh. Pertumbuhan 

organ tubuh mengikuti polanya sendiri-sendiri. Secara umum 

terdapat 4 pola pertumbuhan organ yaitu :  

1) pola umum (general preterm) 

2) pola neural (Bram and head patream) 

3) pola limfoid (Lympoid pattern) 

4) pola genital (reproduktive pattern) 
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Perkembangan Anak 

 

Ada 4 parameter 

perkembangan yaitu : 

(Gumiri, 2015) 

1) Personal Social 

(kepribadian atau tingkah 

laku sosial)  

Aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan 

mandiri, bersosialisasi, 

dan berinteraksi dengan 

lingkungannya.  

2) Fine Motor Adaptive 

(gerakan motorik halus)  

Aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan anak 

untuk mengamati sesuatu 

untuk melakukan 

gerakan.  

3) Language (bahasa)  

Kemampuan untuk 

memberikan respon 

terhadap suara, mengikuti 

perintah dan berbicara 

spontan.  

4) Grass Motor 

(perkembangan motorik 

kasar) 

Aspek yang berhubungan 

dengan pergerakan dan 

sikap tubuh. 
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MATERI VII 

P E N D I D I K A N 
K E S E H A T A N 

Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam 3 (tiga) kelompok, 

yaitu : (Setyabudi, 2017) 

a. Sasaran primer (Primary 

Target) Masyarakat pada 

umumnya menjadi sasaran 

langsung segala upaya 

pendidikan atau promosi 

kesehatan. Sesuai dengan 

permasalahan kesehatan, maka 

sasaran ini dapat 

dikelompokkan menjadi, 

kepala keluarga untuk masalah 

kesehatan umum, ibu hamil dan 

menyusui untuk masalah KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), 

anak sekolah untuk kesehatan 

remaja, dan juga sebagainya. 

b. Sasaran sekunder (Secondary 

Target) Yang termasuk dalam 

sasaran ini adalah para tokoh 

masyarakat, tokoh agama, 

tokoh adat, dan sebagainya. 

Disebut sasaran sekunder, 

karena dengan memberikan 

PENDIDIKAN KESEHATAN 

pendidikan kesehatan adalah 
suatu bentuk kegiatan dengan 

menyampaikan materi tentang 

kesehatan yang bertujuan untuk 

mengubah perilaku sasaran. 

(Widodo, 2014) 

Tujuan pendidikan kesehatan 

yaitu : 

Terjadi perubahan sikap dan 

tingkah laku individu, keluarga, 

kelompok khusus dan 

masyarakat dalam membina 

serta memelihara perilaku hidup 

sehat serta berperan aktif dalam 
upaya mewujudkan derajat 

kesehatan yang optimal. 

(Nurmala dkk, 2018.. 
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pendidikan kesehatan kepada kelompok ini diharapkan untuk 

nantinya kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan 

kepada masyarakat di sekitarnya. 

c. Sasaran tersier (Tertiary Target) Para pembuat keputusan atau 

penentu kebijakan baik di tingkat pusat, maupun daerah. Dengan 

kebijakan-kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh 

kelompok ini akan mempunyai dampak langsung terhadap 

perilaku tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum 

Langkah-langkah dalam pendidikan kesehatan  

Ada beberapa langkah yang harus ditempuh dalam melaksanakan 

pendidikan kesehatan, yaitu : (Rosymida, 2018) 

a. Tahap I. Perencanaan dan pemilihan strategi  

Tahap ini merupakan dasar dari proses komunikasi yang akan 

dilakukan oleh pendidik kesehatan dan juga merupakan kunci 

penting untuk memahami kebutuhan belajar sasaran dan 

mengetahui sasaran atau pesan yang akan disampaikan. 

Tindakan perawat yang perlu dilakukan pada tahap ini antara 

lain:  

a) Review data yang berhubungan dengan kesehatan, 

keluhan, kepustakaan, media massa, dan tokoh 

masyarakat.  

b) Cari data baru melalui wawancara, fokus grup (dialog 

masalah yang dirasakan).  

c) Bedakan kebutuhan sasaran dan persepsi terhadap 

masalah kesehatan, termasuk identifikasi sasaran. 

d) Identifikasi kesenjangan pengetahuan kesehatan. 

e) Tulis tujuan yang spesifik, dapat dilakukan, menggunakan 

prioritas, dan ada jangka waktu. 
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f) Kaji sumber- sumber yang tersedia (dana,sarana dan 

manusia)  

 

 
 

b. Tahap II.  

Memilih saluran dan materi/media. Pada tahap pertama diatas 

membantu untuk memilih saluran yang efektif dan matri yang 

relevan dengan kebutuhan sasaran. Saluran yang dapat 

digunakan adalah melalui kegiatan yang ada di masyarakat. 

Sedangkan materi yang digunakan disesuaikan dengan 

kemampuan sasaran. Tindakan keperawatan yang perlu 

dilakukan adalah : 

a) Identifikasi pesan dan media yang digunakan. 

b) Gunakan media yang sudah ada atau menggunakan media 

baru. 

c) Pilihlah saluran dan caranya.  

 

c. Tahap III.  

Mengembangkan materi dan uji coba Materi yang ada 

sebaiknya diuji coba ( diteliti ulang ) apakah sudah sesuai 
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dengan sasarandan mendapat respon atau tidak. Tindakan 

keperawatan yang perlu dilakukan adalah:  

a) Kembangkan materi yang relevan dengan sasaran. 

b) Uji terlebih dahulu materi dan media yang ada. Hasil uji 

coba akan membantu apakah meningkatkan pengetahuan, 

dapat diterima, dan sesuai dengan individu.  

 

d. Tahap IV.  

Implementasi Merupakan tahapan pelaksanaan pendidikan 

kesehatan. Tindakan keperawatan yang perlu dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

a) Bekerjasama dengan organisasi yang ada di komunitas 

agar efektif 

b) Pantau dan catat perkembangannya.  

c) Mengevaluasi kegiatan yang dilakukan. 

 

e. Tahap V.  

Mengkaji efektifitas Mengkaji keefektifan program dan pesan 

yang telah disampaikan terhadap perubahan perilaku yang 

diharapkan. Evaluasi hasil hendaknya berorientasi pada 

kriteria jangka waktu (panjang / pendek) yang telah 

ditetapkan. Tindakan keperawatan yang perlu dilakukan 

adalah melakukan evaluasi proses dan hasil.  

 

f. Tahap VI.  

Umpan balik untuk evaluasi program Langkah ini merupakan 

tanggung jawab perawat terhadap pendidikan kesehatan yang 

telah diberikan. Apakah perlu diadakan perubahan terhadap 

isi pesan dan apakah telah sesuai dengan kebutuhan sasaran. 

Informasi dapat memberikan gambaran tentang kekuatan 



34 
 

yang telah digunakan dan memungkinkan adanya modifikasi. 

Tindakan keperawatan yang perlu dilakukan adalah sebagai 

berikut:  

a) Kaji ulang tujuan, sesuaikan dengankebutuhan. 

b) Modifikasi strategi bila tidak berhasil. 

c) Lakukan kerjasama lintas sektor dan program. 

d) Catatan perkembangan dan evaluasi terhadap pendidikan 

kesehatan yang telah dilakukan. 

e) Pertahankan alasan terhadap upaya yang akan dilakukan. 

f) Hubungan status kesehatan, perilaku, dan pendidikan 

kesehatan. 
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