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INSTRUMEN PENGUKURAN HEALTH LITERACY : 

 SYSTEMATIC REVIEW 
HEALTH LITERACY MEASUREMENT INSTRUMENT : SYSTEMATIC REVIEW 

 

Asriadi 
Universitas Mega Buana Palopo 

Email: asriadi@stikes-megabuana.ac.id 

ABSTRACT  

Literacy is the main predictor of 

individual health, so it requires the right 

instrument to measure an individual's health 

literacy ability. This systematic review 

identifies the health literacy instrument used for 

pediatric and adult patients.  

Methods Systematic review, through 

searching 3 databases in English, using the 

keyword health literacy; AND Measurment 

instruments. The search was conducted on the 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) through EBSCOhost, 

Proquest and Sage. Time of research published 

since 2010-2020. Of the 89 references that have 

been identified, there are 25 references that 

were screened for abstracts, 15 references were 

fully screened based on inclusion criteria. A 

total of 7 references met the inclusion and 

exclusion criteria relevant to the variables in 

this systematic review.  

Health literacy questionnaires that are 

commonly used focus on objective 

measurements of adult patients such as The 

Newest Vital Sign/NVS, REALM, TOFHLA, 

HELIA, METER, HLKES, HLS. There is an 

instrument for children, namely REAL Mteen. 

Focus on patient subjective assessment such as 

HLQ. 

Each instrument has its own 

characteristics. This questionnaire is still in 

English, synonymous with culture, local 

wisdom and the characteristics of people in 

America, Europe and Australia as the source of 

origin of the researcher/author, so it needs to 

be translated into Indonesian.  

 

Keywords; health literacy; measurement, 

instrument 

 

 

ABSTRAK 
Health literacy/literasi kesehatan 

merupakan prediktor utama bagi kesehatan 

individu sehingga membutuhkan instrumen 

yang tepat untuk mengukur kemampuan literasi 

kesehatan individu.  Systematic review ini 

mengidentifikasi instrument health literacy 

yang digunakan untuk pasien usia anak-anak 

maupun dewasa. 

Metode Systematic review, melalui 

penelusuran pada 3 database berbahasa inggris, 

menggunakan kata kunci health literacy; 

instrument AND Measurment. Penelusuran 

dilakukan di Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) melalui 

EBSCOhost, Proquest dan Sage. Waktu 

penelitian yang dipublikasikan sejak tahun 

2010-2020. Dari 89  jumlah referensi yang 

telah didentifikasi, ada 25 referensi yang 

diskrining abstraknya, 15 referensi yang 

diskrining full berdasarakan  kriteria inklusi. 

Sebanyak 7 referensi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi yang relevan dengan 

variabel pada sistematik review ini. 

Kuisioner literasi kesehatan yang lazim 

dipakai  berfokus pada pengukuran objektif 

pasien dewasa seperti The Newest Vital 

Sign/NVS, REALM, TOFHLA, HELIA, 

METER, HLKES, HLS. terdapat instrumen 

untuk anak-anak yaitu REAL Mteen. Fokus 

pada penilaian subjektif pasien seperti HLQ  

Tiap instrument memiliki karakteristik 

masing-masing. Kuisioner ini masih berbahasa 

inggris, identik dengan budaya, local wisdom 

dan karakteristik masyarakat di Amerika, Eropa 

dan Australia sebagai sumber asal 

peneliti/author sehingga perlu dialih bahasa 

kedalam bahasa Indonesia.   

 

Kata kunci; health literacy; measurement, 

instrument 

Artikel Penelitian 
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PENDAHULUAN  

Instrumen untuk mengukur literasi 

dalam konteks kesehatan dikembangkan 

untuk membantu para profesional 

kesehatan untuk menentukan tingkat 

pemahaman yang dimiliki pasien tentang 

informasi kesehatan mereka. (Deborah K. 

Kennard, 2016).  Tingkat health literacy 

/literasi kesehatan yang rendah berdampak 

pada kesehatan individu dan sistem 

perawatan kesehatan karena kemampuan 

health literacy yang dimiliki oleh individu 

merupakan modal utama untuk mengakses, 

memahami dan menilai informasi 

kesehatan serta mengaplikasikan kedalam 

perilaku hidup sehat sehari-hari (WHO, 

2013). Kemampuan untuk memahami 

tingkat health literacy pasien harus 

menggunakan instrumen yang tepat. 

Memahami kemampuan health 

literacy pasien merupakan hal penting 

dalam proses keperawatan dan merupakan 

aspek yang berpengaruh pada komunikasi 

perawat dengan pasien. Abdelah Fayeh, 

menganjurkan perawat untuk senantiasa 

memberikan pelayanan keperawatan yang 

efektif dengan mengidentifkasi kekurangan 

dan kelemahan pasien secara akurat. 

Memahami kemampuan health literacy 

pasien merupakan bagian dari caring 

perawat. Jean Watson dalam pandangannya 

terhadap keperawatan tentang human care 

adalah komprehensip meliputi pengkajian 

terhadap kondisi pasien. Health literacy 

merupakan salah satu kondisi pasien yang 

perlu dikaji oleh perawat dengan 

menggunakan instrumen/kuisioner karena 

sebagian besar pasien memiliki literasi 

kesehatan rendah.  

Data literasi kesehatan di dunia; Hasil 

penelitian di Eropa, survei literasi 

ditemukan bahwa hampir setengah dari 

semua orang dewasa di delapan negara 

Eropa memiliki keterampilan health 

literacy  yang rendah. (WHO, 2013), di 

berbagai negara di Eropa, prevalensi literasi 

kesehatan yang rendah sebesar 29% - 62% 

(Geboers B, Reijneveld A S, Koot AR Jaap, 

2014), sepertiga orang dewasa di Amerika 

Serikat masih menunjukkan literasi 

kesehatan yang rendah (Barton et al., 2018; 

Coleman et al., 2013). Di Amerika Utara, 

sebagian besar orang dewasa berusia di atas 

65 tahun memiliki literasi kesehatan yang 

rendah (Kobayashi et al., 2015). Data dari 

Asia-Pacific Literacy database bahwa 

semakin rendah literasi kesehatan 

mempengaruhi kesehatan dan perilaku 

sehat. Dari 20 negara di asia, Indonesia 

memiliki masalah literasi kesehatan rendah. 

Health literacy yang rendah dan tidak 

memadai lazim terjadi di banyak populasi 

di negara berkembang dan negara maju, 

mulai dari seperempat sampai sepertiga 

dari populasi mereka. Perbedaan yang 

signifikan antara orang yang memiliki 

health literacy  yang tinggi dan rendah 

untuk mengakses layanan Kesehatan 

dipengaruhi oleh pengetahuan, 

keterampilan dan kemampuan yang 
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berkaitan dengan interaksi dengan sistem 

perawatan kesehatan (Beauchamp, 2014). 

Data tingkat health literacy di 

Indonesia saat ini masih terbatas, karena 

belum ada penelitian secara meluas di 

wilayah Indonesia, tetapi beberapa 

penelitian telah dilakukan yang 

menggambarkan tingkat health literacy 

pasien dengan penyakit kronik dan ibu 

hamil yang masih rendah (Gani, Kadar & 

Kaelan, 2017). Instrumen health literacy 

sangat dibutuhkan di Indonesia untuk 

menilai kognitif individu terkait kesehatan 

namun beberapa instrument untuk menilai 

health literacy sifatnya lokal, instrument 

tersebut hanya dapat digunakan diwilayah 

atau negara tertentu karena health literacy 

terkait dengan tingkat melek, status sosial, 

budaya dan karakteristik lainnya disuatu 

wilayah atau negara.  

Instrument health literasi dapat 

menentukan pasien yang low health 

literacy, health literacy  yang lemah telah 

terbukti menghasilkan pilihan yang kurang 

sehat, perilaku berisiko, kesehatan yang 

lebih buruk, pengelolaan diri yang kurang, 

rentan dengan status kesehatan yang lebih 

buruk, lebih banyak rawat inap, dan biaya 

perawatan kesehatan yang lebih tinggi 

(Kennard K Deborah, 2016; Ganesh A, 

2017) serta berpengaruh pada kualitas 

layanan kesehatan dan kualitas hidup 

perawat (Khoshnudi M, Safari A, 

Vahidian-Shahroodi M & Parvaz, 2019) 

 

METODE PENELITIAN 

Metodenya dilakukan dengan tinjauan 

literatur tahun 2010-2020 tentang 

instrumen pengukuran health literacy pada 

segala umur baik anak-anak maupun pada 

orang dewasa.  

 

Sumber Data 

Penelusuran dilakukan pada 3 database 

yang berbahasa inggris saja: the 

Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) melalui a 

EBSCOhost, Proquest dan Sage. 

 

Strategi Penelusuran 

Ketiga database tersebut ditelusuri dengan 

menggunakan boolean (and). Penelusuran 

pertama menggunakan kata kunci “health 

literacy” penelusuran kedua terkait populasi 

dari segi umur dengan kata kunci “child*”, 

“adolescen*”, or “youth”.  Penelusuran 

ketiga dengan kata kunci “instrument of 

health literacy”. Selanjutnya 

menggabungkan ketiga kata kunci tersebut 

dengan memakai Boolean (and , or). 

Beberapa kata sinonim dari instrument 

adalah (“measur*”, “test*”, “tool*”, *”, 

“questionnaire*”, “assessment*” 
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Seleksi Artikel 

Untuk menyaring artikel diperlukan maka diperlukan kriteria inklusi dan ekslusi meliputi 

waktu, Bahasa, type publikasi, negara. 

Table 1. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Waktu Januari 2010-2020 Sebelum 2010 

Bahasa Inggris Selain Bahasa Inggris 

Topik Instrument health literacy Intervensi health literacy  dll. 

Type 

Publikasi 

Makalah Asli yang diterbitkan oleh 

jurnal bereputasi Tesis, buku 

Populasi semua Umur - 

Negara Seluruh negara - 

 

Skrining, ekstraksi data dan analisis 

- Skrining judul dan abstrak. 

- Menganalisis full teks pada artikel yang memenuhi syarat  

- Artikel yang selesai di analisis , diolah secara manual 

  

Skrining Abstrak  (n = 25) 

Skrining Judul (n = 89) 

331.311 dieliminasi karena tidak sesuai dengan topik 

penelitian 

Skrining full  (n = 15) 

Total studi yang sesuai kriteria (n 

= 5) 

10 dieliminasi karena tidak sesuai kriteria inklusi 

10 dieliminasi karena sesuai dengan kriteria inklusi 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Review ini berfokus pada instrument 

health literacy untuk semua umur. Proses 

pencarian di indentifikasi  berjumlah 

331.400 artikel. di Proquest sebanyak 

331.392 artikel, CINAHL sebanyak 3 

artikel, Sage sebanyak 5 artikel. Setelah 

seleksi judul sebanyak 89 artikel, dan 

abstrak berjumlah 25 artikel , dan skrining 

penuh sebanyak 15 artikel. Dan yang 

memenuhi semua kriteria inklusi sebayak 5 

artikel 

Karakteristik Instrumen 

1. REALM (Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine). 

Typenya dengan pengukuran obyektif 

yang penilaiannya berbasis kinerja. 

Kuisioner ini dipakai untuk dewasa 

sedangkan untuk anak-anak menggunakan 

kuisioner REALM Teen. Variabel yang 

diukur adalah pengucapan dan pengenalan 

kata. formatnya sebanyak 66 kta yang 

diatur tingkat kesulitannya.validasinya 

Convergent: SORT-R r = .93 WRAT r = 

.83 Receiver operating characteristic 

(ROC) analysis: SORT-R Area under ROC 

(AUC) = .84. 

REALM dianjurkan peserta untuk 

membaca dan mengucapkan 66 kata medis 

Inggris diatur dalam urutan tingkat 

kesulitan dan diberikan waktu selama 3 

menit. Poin diberikan untuk pengucapan 

yang benar (kisaran, 0–66). Skor kurang 

dari 61 sesuai dengan bacaan kelas kurang 

dari sembilan tingkat (di AS), kurang dari 

44 sesuai dengan akurang dari tingkat 

membaca kelas enam dan kurang dari 19 

sesuai dengan kurang dari kelas tiga tingkat 

membaca. 

 

2. TOFHLA (Test of Functional Health 

Literacy in Adults) 

TOFHLA terdiri dari satu set 

instruksi tertulis dan informasi numerik dan 

membutuhkan waktu hingga 22 menit 

untuk menyelesaikan tes tersebut. Tes 

terdiri dari 3 bagian ; 50-item bagian. 

Variabel yang dinilai adalah kemamupaun 

memahami bacaan, opsi pilihan ganda, 

kemampuan numerik 17 item untuk menilai 

kemampuan memahami resep label, hasil 

tes glukosa darah, slip janji temu dan 

informasi keuangan.  

TOFHLA diberi skor pada skala 0–

100. Pasien dikategorikan memiliki melek 

health literacy  yang memadai jika skor 75–

100, jika tingkat health literacy  sedang jika 

60-74, dan tingkat literasi keseha tidak 

memadai/kurang jika skor adalah 0–59. 

Validasinya : Concurrent: TOFHLAR: 

WRAT3 r = .59 (p < .001) REALM r = .60 

(p < .001) TOFHLA-N: WRAT3 r = .11 (p 

= .45) REALM r = .18 (p = .22). 

3. HELIA (The Health Literacy 

Instrument for Adults) 

Instrument ini diperuntukkan bagi 

responden dewasa yang merupakan analisis 

psikometrik terdiri dari 5 dimensi yang 

mencakup struktur dasar dan konstruksi 

yang membangun makna health literacy. 
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Variabel yang diukur dalam 

instrument ini adalah kesehatan masyarakat 

dan pola hidup sehat serta penyakit cardio 

vascular, kanker dan kasus kecelakaan. 

Topik ini sudah diatur sedemikian rupa 

sehingga mudah dipahami oleh individu 

yang berpendidikan rendah maupun 

berpendidikan tinggi.  

Reliabilitas instrument ini dinilai 

dengan melihat Cronbach coefisien alpa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua faktor punya konsistensi internal 

yang dapat diterima. Koefisien alpha 

Cronbach untuk setiap subskala dan 

kuesioner secara keluruhan berkisar antara 

0,72 hingga 0,89. 

4. METER (the Medical Term 

Recognition Test) 

Instrument ini dikenal sebagai 

intrumen yang praktis dan hasilnya cepat 

karena hanya terdiri dari 40 kata-kata medis 

dan 40 yang bukan kata, pasien hanya 

diminta untuk menandai.  Variabel yang 

diukur tidak terbatas pada pengetahuan 

kosakata, tetapi juga mencakup 

kemampuan individu untuk memperoleh, 

memahami, dan menggunakan informasi 

kesehatan, pemahaman tentang kesehatan 

mental, kesehatan cardio vascular dan 

fungsi kognitif.  

Instrument ini menegaskan bahwa 

health literacy Instrument berguna untuk 

mengidentifikasi pasien yang mungkin 

membutuhkan evaluasi atau dukungan 

tambahan untuk memahami dan 

menggunakan informasi kesehatan. 

 

5. HLKES 

Instrument ini terdiri dari 14 item 

pertanyaan (10 pertanyaan tentang 

pengetahuan dan 4 pertanyaan terkait 

pengalaman). Validitasnya dari indeks 

skala 0,95, Koefisien alpha Cronbach 

adalah 0,565. Instrument ini diperuntukkan 

bagi perawat. Variabel yang diukur adalah 

kesiapan perawat untuk memberikan health 

literacy kepada pasien.  

Sejak HLKES pertama kali 

diterbitkan pada tahun 2009, banyak 

peneliti di seluruh dunia telah 

menggunakan atau mengadaptasi instrumen 

tersebut untuk menargetkan profesi 

perawatan kesehatan tertentu, termasuk 

praktik keperawatan lanjut, dan terapis 

okupasi.  

Pembahasan mengenai beberapa 

Instrument health literacy yang digunakan 

untuk mengukur tingkat health literacy 

individu banyak dikembangkan di eropa 

dan amerika, seperti REALM (Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine) 

(Ganesh, 2017), TOFHLA (Test of 

Functional Health Literacy in Adults), 

HELIA (The Health Literacy Instrument 

for Adults) (Tavousi et al., 2020), METER 

(the Medical Term Recognition Test 

(Rawson et al., 2010), HLKES (Farmanova 

et al., 2018), HELM (JOY G. BORRERO, 

2018).  
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Instrument health literacy yang 

banyak digunakan di Amerika dan Eropa 

untuk mengukur tingkat health literacy 

individu yang dikembangkan di eropa dan 

amerika, oleh karena itu , Sebagian besar 

berbahasa inggris. Instrument tersebut 

dikembangkan sesuai dengan budaya, nilai, 

sosial ekonomi, lingkungan, tingkat melek 

hurup mereka (Grace, 2016).  

Instrumen health literacy sangat 

dibutuhkan untuk menilai kognitif individu 

terkait Kesehatan namun beberapa 

instrument untuk menilai health literacy 

sifatnya lokal, instrument tersebut hanya 

dapat digunakan diwilayah atau negara 

tertentu karena health literacy terkait 

dengan tingkat melek, status sosial, budaya 

dan karakteristik lainnya disuatu wilayah 

atau negara. Instrumen untuk mengukur 

literasi dalam konteks kesehatan 

dikembangkan untuk membantu para 

profesional kesehatan untuk menentukan 

tingkat pemahaman yang dimiliki pasien 

tentang informasi kesehatan pasien 

(Deborah K. Kennard, 2016). 

Tingkat health literacy /literasi 

kesehatan yang rendah berdampak pada 

Kesehatan individu dan sistem perawatan 

kesehatan karena kemampuan health 

literacy yang dimiliki oleh individu 

merupakan modal utama untuk mengakses, 

memahami dan menilai informasi 

kesehatan serta mengaplikasikan kedalam 

perilaku hidup sehat sehari-hari (WHO, 

2013).  

Instrument health literacy tersebut 

bersumber dari berbagai macam keilmuan 

diantaranya Kesehatan jiwa, Kesehatan 

cardiovaskuler, kemampuan kognitif. Pada 

REALM , instrument ini hanya mengukur 

kemampuan membaca, masalahnya saat 

mendapatkan pasien dengan kemampuan 

membaca yang terbatas (Ganesh, 2017). 

TOFHLA, instrument ini berfokus ke 

layanan Kesehatan sehingga tidak bisa 

dipakai dikomunitas namun tersedia dalam 

5 bahasa (spanyol, jerman, prancis, itali, 

inggris) (Tavousi et al., 2020) namun 

tersedia instrument lainnya yang dapat 

digunakan untuk populasi secara umum 

sehingga jika akan diaplikasikan di 

Indonesia mengalami hambatan dan perlu 

di kaji lebih dalam mengikuti budaya, nilai, 

sosial ekonomi, lingkungan Indonesia. 

Pentingnya melakukan tes tingkat 

health literacy agar petugas Kesehatan 

dapat menyesuaikan jenis informasi dan 

pilihan kata yang disampaikan kepada 

pasien. Health literacy  merupakan salah 

satu indicator untuk mengetahui tingkat 

melek informasi Kesehatan serta 

kemampuan individu menerima, mengelola 

informasi serta menjangkau layanan 

Kesehatan serta berkomunikasi dengan 

petugas Kesehatan (Elina Farmanova, Luc 

Bonneville, 2018).  

Instrument yang cocok diprioritaskan 

instrument local karena berkaitan dengan 

budaya, karakter serta ketersediaan fasilitas 

layanan Kesehatan. Instrument local lebih 
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disarankan karena setiap negara memiliki 

tingkat literasi yang berbeda serta budaya 

dan ketersediaan fasilitas layanan 

Kesehatan yang berbeda. 

Review ini memberikan wawasan 

tentang situasi terkini terkait alat penilaian 

untuk literasi kesehatan, ulasan ini 

membahas aspek alat ukur dari artikel yang 

diidentifikasi untuk memberikan arahan 

untuk alat penilaian literasi kesehatan yang 

dapat diaplikasikan untuk di rumah sakit 

dan di komunitas. 

 

SIMPULAN 

Health literacy merupakan hal 

penting untuk dimiliki setiap orang karena 

mempengaruhi kemampuan individu 

tersebut untuk mengambil keputusan terkait 

perilaku kesehatan dan mengakses layanan 

Kesehatan. Beberapa instrument yang 

dipakai untuk mengukur health literacy 

tetapi instrument tersebut cocok untuk 

wilayah atau negara tertentu. Oleh karena 

itu, instrument health literacy sebaiknya 

dirilis dan disesuaikan dengan wilayah atau 

negara yang terkait. 

Instrument health literacy yang 

terbaik adalah instrument yang 

berkarakteristik dengan budaya suatu 

negara, berkaitan dengan melek hurup , 

nilai/value masyarakat, karakter sosial serta 

ketersediaan fasilitas layanan Kesehatan. 

Instrument lokal lebih disarankan karena 

setiap negara memiliki tingkat literasi yang 

berbeda serta budaya dan ketersediaan 

fasilitas layanan Kesehatan yang berbeda. 

Jadi instrument berfokus pada health 

literasi pada pasien yang sementara di 

rawat di Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 
Indonesia is facing a non-natural national 

disaster of COVID 19 so that maternal and 

neonatal health services are one of the services 

affected both in terms of access and quality. This 

study aims to determine the factors that influence 

maternal postpartum visits during the Covid-19 

pandemic. 

The research design used was a cross 

sectional design. The research sample was mothers 

who had completed the puerperium period of 2 

hours post partum - 42 days (6 weeks) in the 

working area of the Pangkalan Health Center, 

amounting to 196 people. Instruments were in the 

form of postpartum visits, perceptions of 

postpartum visits, motivations, family support and 

socio-culture.  

Data were analyzed by Chi Square test at a 

significance level of 95% (p=0.05). The results 

showed that there was a relationship between 

perception and postpartum visits during the Covid-

19 pandemic at the Pangkalan Health Center (p = 

0.017). There was a relationship between 

motivation and maternal postpartum visits during 

the Covid-19 pandemic (p=0.000; OR 0.025 95% 

CI 0.003-0.186). There is no relationship between 

family support and maternal postpartum visits 

during the Covid-19 pandemic in the Pangkalan 

Puskesmas working area; p=0.0178). There is a 

relationship between socio-cultural and 

postpartum visits by mothers in the working area of 

the Pangkalan Health Center (p=0.000).  

The conclusion is that of the four variables, 

only motivation, perception and socio-cultural 

variables are related to postpartum visits. And it is 

hoped that in the future health workers can provide 

counseling to postpartum mothers with health 

protocols in conducting postpartum visits at the 

Puskesmas. 

 
Keywords:  

Postpartum visits, perception, motivation, family 

support, socio culture 

 

 

ABSTRAK 

Indonesia sedang menghadapi bencana 

nasional pandemik COVID 19, sehingga 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

menjadi salah satu layanan yang terkena 

dampak baik secara akses maupun kualitas. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor 

yang mempengaruhi kunjungan masa nifas 

pada masa pandemi Covid-19. 

Rancangan penelitian yang digunakan 

adalah cross sectional. Sampel penelitian 

adalah ibu yang telah selesai masa nifas 2 jam 

postpartum - 42 hari (6 minggu) di wilayah 

kerja Puskesmas Pangkalan yang berjumlah 

196 orang. Instrumen berupa kunjungan masa 

nifas, persepsi kunjungan nifas, motivasi, 

dukungan keluarga dan sosial budaya. Data 

dianalisis dengan uji Chi Square pada tingkat 

kemaknaan 95% (p=0,05).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara persepsi, motivasi dan 

sosial budaya dengan kunjungan masa nifas 

pada saat pandemi Covid-19 di Puskesmas 

Pangkalan dengan masing-masing nilai p < 

0,05 (p=0,017, p=0,000, p=0,000). Tidak 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kunjungan masa nifas ibu pada saat 

pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan p > 0,05 (p=0,0178). 

Simpulan adalah terdapat hubungan 

motivasi, persepsi dan sosial budaya dengan 

kunjungan nifas. Diharapkan petugas 

kesehatan dapat memberikan penyuluhan 

dengan lebih memperhatikan faktor motivasi, 

persepsi dan sosial budaya agar kunjungan ibu 

nifas meningkat, dengan meskipun di masa 

pandemic covid 19, dengan tetap menerapkan 

protokol kesehatan. 

Kata Kunci: Kunjungan nifas, persepsi, 

motivasi, dukungan keluarga, sosial budaya 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu berdasarkan data 

WHO (2017) menyebutkan bahwa sekitar 

42/100.000 kelahiran. Angka ini termasuk 

angka tertinggi di beberapa negara. 

Beberapa penyebab ibu meninggal karena 

perdarahan, infeksi, preeklamsia, dan 

eklamsia. Berdasarkan target SDGs, di 

seluruh negara harus bisa melakukan 

percepatan penurunan AKI tahun 2030 

dengan target 70/100.000 kelahiran 

(Kemenkes, 2017). 

Infeksi nifas merupakan penyebab 

kematian terbanyak nomor dua setelah 

perdarahan selama masa nifas, sehingga 

diperlukan adanya pemantauan selama 

masa nifas. Adanya permasalahan pada 

masa nifas akan berimbas pada 

kesejahteraan bayi yang dilahirkannya, 

karena bayi tidak akan mendapatkan 

perawatan maksimal dari ibunya. 

Akibatnya, angka kesakitan dan kematian 

bayi pun akan meningkat (Saleha, 2014). 

Masa Nifas (puerperium) adalah masa 

pemulihan kembali, dimulai setelah 

plasenta keluar dan terakhir ketika alat-

alat kandungan kembali seperti keadaan 

semula (sebelum hamil), masa nifas 

berlangsung kira-kira 6 minggu. Periode 

postpartum adalah masa dari kelahiran 

plasenta dan selaput janin, (menandakan 

akhir periode intrapartum) hingga 

kembalinya traktus reproduksi wanita 

pada kondisi sebelum hamil (Sukma, 

2017). 

Masa nifas merupakan masa yang 

rawan bagi ibu, sekitar 60% kematian ibu 

di Indonesia terjadi setelah melahirkan 

dan hampir 50% dari kematian pada masa 

nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah 

persalinan, diantaranya disebabkan oleh 

adanya komplikasi masa nifas. Jumlah ibu 

nifas di Indonesia tahun 2015 sebanyak 

4,830,609 jiwa dan cakupan kunjungan 

nifas sebesar 90% (Kemenkes, 2015). 

Kematian ibu di Indonesia masih 

menjadi tantangan besar, apalagi pada 

saat situasi bencana. Indonesia sedang 

menghadapi bencana nasional pandemik 

COVID 19 sehingga pelayanan kesehatan 

maternal dan neonatal menjadi salah satu 

layanan yang terkena dampak baik secara 

akses maupun kualitas. Hal ini 

menyebabkan adanya peningkatan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan juga 

bayi baru lahir (Kemenkes, 2019). 

Dalam situasi pandemi COVID-19 

ini, banyak pembatasan hampir ke semua 

layanan rutin termasuk pelayanan 

kesehatan maternal dan neonatal. Seperti 

ibu hamil menjadi enggan ke Puskesmas 

atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

karena takut tertular, pembatasan social 

distanching oleh pemerintah, adanya 

anjuran menunda pemeriksaan kehamilan 

dan kelas ibu hamil, serta adanya 

ketidaksiapan layanan dari segi tenaga 

dan sarana prasarana termasuk Alat 

Pelindung Diri (Kemenkes, 2019). 

Berdasarkan data dari profil 

kesehatan Indonesia cakupan untuk 

kunjungan nifas III, Ibu nifas tahun 2019 

adalah 78,78%. Data ini menunjukan ada 

penurunan dari cakupan sejak 2 tahun 

terakhir. Capaian paling tinggi yang 

melebihi target adalah Provinsi Jawa 

Barat (99,57%) dan Kalimantan Utara 

(97,90%) dan yang paling rendah 

capainnya adalah Provinsi Jawa Tengah 

(1,07%), Papua (42,86%) dan Papua Barat 

(50,51%) sedangkan Provinsi di Sumatera 

Barat masih dibawah target mencapai 

78,83 %. Dari 34 Provinsi yang 

melaporkan data kunjungan nifas, 

mencapai 62% provinsi di Indonesia telah 

mencapai KF3 80%. Kondisi pada tahun 

2019 tersebut mengalami peningkatan 

dari tahun 2018 (60%) (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2019). 

Menurut data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Limapuluh Kota, pada tahun 

2019 dan 2020 Puskesmas Pangkalan 

merupakan salah satu  Puskesmas yang 

rendah angka cakupan pelayanan 

nifasnya. Untuk Cakupan di Puskesmas 

Pangkalan tahun 2019 adalah 410 dengan 

capaian hanya 308 (75,1%), sementara 

pada tahun 2020 cakupannya 402 dengan 
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capaian hanya 279 (69,4%) saja, ini 

mengalami penurunan dari tahun 

sebelumnya. Dilihat dari data 

perjorongnya capaian terendahnya pada 

Jorong Koto Ronah yaitu 13 ( 65%), dan 

dilihat lagi dari data KB tahun 2020 hanya 

mencapai 1227 (36,47%) dari 3364 

sasaran. 

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus 

dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal 

yang dianjurkan, yaitu pada enam jam 

sampai dengan tiga hari pasca persalinan, 

pada hari ke empat sampai dengan hari 

ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-

29 sampai dengan hari ke-42 pasca 

persalinan ( Profil Kesehatan Indonesia 

,2019). 

Apabila ibu nifas tidak memeriksakan 

diri secara rutin maka dikhawatirkan akan 

terjadi perdarahan atau mungkin bisa 

terjadi infeksi, dimana kedua hal tersebut 

merupakan penyebab kematian ibu 

terbesar yang sebenarnya bisa dicegah 

dengan melakukan pemeriksaan 

postpartum (Taufik, 2015).  

Berdasarkan penelitian (Rahmawati, 

2015), faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kunjungan ibu nifas di wilayah 

kerja Puskesmas Jelbuk kabupaten 

Jember, terdapat hubungan antara faktor 

predisposisi yang meliputi umur, 

pengetahuan, sikap dengan kunjungan ibu 

nifas, dan tidak terdapat hubungan 

pendidikan dan pekerjaan dengan 

kunjungan ibu nifas.  

Kemudian, terdapat hubungan antara 

faktor pendukung (enabling factors) yaitu 

akses kemudahan transportasi dengan 

kunjungan ibu nifas. Tidak terdapat 

hubungan antara ketersediaan pelayanan 

kesehatan, pelayanan petugas dan akses 

jarak dengan kunjungan ibu nifas. 

Terdapat hubungan antara faktor 

pendorong (reinforcing factors). 

 

 

 

 

Adapun menurut penelitian Eldawati 

(2015) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan pengetahuan, sikap dengan 

praktik perawatan masa nifas di 

kecamatan Gunungpati Semarang bulan 

Januari-Maret 2015. Selanjutnya, pada 

penelitian Yudianti Ika (2017) 

menunjukkan ada hubungan antara 

pengetahuan ibu nifas tentang materi 

perawatan masa nifas dalam buku KIA 

dengan keteraturan kunjungan nifas. Hasil 

penelitian  Widianti (2013), mengatakan 

terdapat hubungan pengetahuan dan sikap 

ibu nifas terhadap pelaksanaan kunjungan 

masa nifas di Rumah sakit bersalin 

Delima Medan. 

Hasil survei awal yang dilakukan 

terhadap 10 ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkalan menunjukkan 

bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kunjungan ibu nifas ke 

puskesmas, 5 orang ibu enggan untuk 

memeriksakan kesehatannya, karena 

merasa baik- baik saja, dan 3 orang ibu 

merasa kesehatannya belum pulih secara 

baik bila bepergian, 2 orang ibu pantang 

keluar rumah, dan banyak lagi yang 

menjadi alasannya sehingga kunjungan 

nifas yang musti mereka lakukan menjadi 

tidak terlaksana. 

Berdasarkan data diatas, maka 

penulis tertarik untuk meneliti tentang 

Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan 

Ibu Nifas Diwilayah Kerja Puskesmas 

Pangkalan Tahun 2021”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

cross seksional. Penelitian dilakukan pada 

bulan Juni tahun 2021 di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkalan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu nifas. 

Sampel penelitian ini diambil dengan 

teknik random sampling berjumlah 196 

orang. Analisis yang digunakan adalah 

analisis univariat dan bivariat. Analisis 

data menggunakan uji Chi Square. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kunjungan Ibu Nifas  

 

Tabel 1 

Distribusi Kunjungan Ibu Nifas pada 

Saat Pandemi Covid-19 Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pangkalan  

Kunjungan Masa 

Nifas 

Jumlah 

N % 

Patuh 27 13,8 

Tidak Patuh 169 86,2 

Total 196 100 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

persentase tertinggi ibu yang melakukan 

kunjungan nifas pada saat pandemi berada 

pada kategori tidak patuh yaitu 169 orang 

(86,2%).  

 

Persepsi Ibu Nifas 

Tabel 2 

Distribusi Tingkat Persepsi Ibu Nifas 

pada Saat Pandemi Covid-19 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangkalan  

Persepsi 
Jumlah 

N % 

Tinggi 29 14,8 

Rendah  167 85,2 

Total 196 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 

persentase tertinggi ibu yang melakukan 

kunjungan nifas pada saat pandemi 

memiliki tingkat persepsi rendah yaitu 

167 orang (85,2 %). 

 

Motivasi Ibu Nifas 

Tabel 3 

Distribusi Tingkat Motivasi Ibu Nifas 

pada Saat Pandemi Covid-19 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangkalan 

Motivasi 
Jumlah 

N % 

Tinggi 104 53,1 

Rendah  92 46,9 

Total 196 100 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

persentase tertinggi ibu yang  melakukan 

kunjungan nifas pada saat pandemi 

memiliki tingkat motivasi yang tinggi 

yaitu104 orang (53,1  %) 

 

Dukungan Keluarga 

 

Tabel 4 

Distribusi Dukungan Keluarga Ibu 

Nifas pada Saat Pandemi Covid-19 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangkalan 

Dukungan 

Keluarga 

Jumlah 

N % 

Tidak 

Mendukung 

160 81,6 

Mendukung 36 18,4 

Total 196 100 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 

persentase tertinggi ibu yang  melakukan 

kunjungan nifas pada saat pandemi 

memiliki tingkat dukungan keluarga yang 

tidak mendukung yaitu 160 orang (81,6  

%) 

 

Tingkat Sosial Budaya Ibu Nifas 

 

Tabel 5 

Distribusi Sosial Budaya Ibu Nifas 

pada Saat Pandemi Covid-19 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangkalan 

Sosial Budaya  
Jumlah 

N % 

Baik 91 46,4 

Kurang Baik 105 53,6 

Total 196 100 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui 

persentase tertinggi ibu yang melakukan 

kunjungan nifas pada saat pandemi 

memiliki tingkat sosial budaya kurang 

baik yaitu 105 orang (53,6%). 
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Analisa Bivariat 

Hubungan Persepsi dengan Kunjungan 

Masa Nifas  

Tabel 6 

Hubungan Persepsi dengan Kunjungan 

Masa Nifas 

 
 

Berdasarkan  Tabel 6 persentase 

tertinggi adalah ibu nifas yang 

mempunyai persepsi rendah dan tidak 

patuh melakukan kunjungan masa nifas 

pada masa pandemi Covid-19 yaitu 140 

orang (71,4%). Berdasarkan hasil analisis 

uji chi square disimpulkan ada hubungan 

tingkat persepsi ibu dengan kunjungan 

masa nifas pada masa pandemi Covid-19  

di wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

Kabupaten Limapuluh Kota tahun 2021 

dengan nilai p=0,017. 

Para ahli psikologi telah membuat 

definisi persepsi. Walgio (2001) 

mendefinisikan persepsi sebagai proses 

perorganisasian dan penginterprestasian 

terhadap rangsang yang diterima oleh 

organisme atau individu sehingga 

menghasilkan sesuatu yang berarti dan 

merupakan aktivitas yang terintegrasi 

dalam diri individu. 

Dengan ini peneliti berasumsi bahwa 

persepsi ini terjadi karena adanya praduga 

ibu yang tidak baik mengenai kunjungan 

nifas pada saat pandemi. Ibu menganggap 

bahwa kondisi yang sedang terjadi tidak 

memungkinkan ibu untuk melakukan 

kunjungan nifas. 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Motivasi dengan 

Kunjungan Nifas 

Tabel 7 

Hubungan Motivasi dengan 

Kunjungan Nifas 

 
      

     Berdasarkan tabel 7 persentase 

tertinggi adalah nifas yang motivasi 

tinggi, dan tidak patuh melakukan 

kunjungan masa nifas pada masa pandemi 

Covid-19 yaitu 103 orang (52,6%). 

Berdasarkan hasil Analisa uji chi square 

disimpulkan ada hubungan antara 

motivasi dengan kunjungan masa nifas 

ibu pada masa pandemi Covid-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

dengan nilai p value = 0,025.  

     Motivasi dapat diartikan sebagai 

dorongan. Dimana dorongan merupakan 

suatu gerak jiwa dan perilaku seseorang 

untuk berbuat. Menurut Umam (2012), 

pengertian motivasi mencakup berbagai 

aspek tingkah atau perilaku manusia yang 

dapat mendorong seseorang untuk 

berperilaku dan atau tidak berperilaku. 

Dalam kehidupan sehari-hari motivasi 

dapat berarti dorongan yang terdapat pada 

diri seseorang sehingga individu tersebut 

terdorong untuk melakukan suatu 

kegiatan.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

dilihat bahwa dari 27 orang ibu yang 

patuh melakukan kunjungan nifas, 

terdapat 26 orang ibu memiliki motivasi 

yang rendah untuk melakukan kunjungan 

masa nifas dan 1 orang ibu yang memiliki 

motivasi yang tinggi untuk melakukan 

kunjungan nifas. Sedangkan dari 169 

orang ibu yang tidak patuh melakukan 

kunjungan nifas terdapat 103 orang ibu 

memiliki motivasi yang tinggi dan 66 

orang ibu memiliki motivasi rendah. Dari 

hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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tingkat motivasi ibu memiliki hubungan 

yang bermakna dengan kepatuhan ibu 

dalam melakukan kunjungan nifas.  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Wahyuni (2013) yang 

menjelaskan bahwa responden yang 

memiliki tingkat motivasi yang tinggi 

memiliki tingkat kunjungan nifas yang 

patuh. Menurut penelitian Rahayu (2016) 

didapatkan hasil p value 0,000 > 0,05 

yang berarti H0 ditolak. Sehingga dapat 

dikatakan terdapat hubungan yang 

signifikan antara motivasi dengan 

kunjungan masa ibu. Sedangkan hasil 

penelitian Santi Tri Rahayu (2017) yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara motivasi dengan 

kunjungan nifas, dengan hasil uji statistik 

dengan menggukan chi square  didapatkan 

hasil p value 0,254> 0,05 yang berarti H0 

diterima. Sehingga dapat dikatakan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

motivasi dengan kunjungan masa nifas. 

Hal ini dapat disebabkan oleh 

beberapa hal yaitu kurangnya 

pengetahuan ibu tentang pentingnya 

melakukan kunjungan masa nifas pasca 

melahirkan, kurangnya keinginan ibu 

terhadap kunjungan masa nifas dan 

adanya rasa takut ibu untuk melakukan 

kunjungan masa nifas pada saat pandemi 

Covid-19. Rasa takut pada ibu nifas 

terhadap kunjungan masa nifas dapat 

berdampak kepada kesehatan ibu nifas, 

hal ini dapat menyebabkan meningkatnya 

rasa cemas pada ibu dan dapat 

mempengaruhi psikologis ibu. Sehingga 

permasalahan tersebut memerlukan 

penanganan lebih lanjut untuk 

mengurangi dampak negatif pada 

kesejahteraan ibu dan bayi. 

Motivasi ibu sangat 

mempengaruhi tingkat kepatuhan ibu 

dalam melakukan kunjungan masa nifas. 

Dimana semakin tinggi tingkat motivasi 

ibu, maka makin patuh ibu dalam 

melakukan kunjungan nifas dan 

sebaliknya.  

Hubungan Sosial Budaya dengan 

Kunjungan Masa Nifas 

 

Tabel 8 

Hubungan Sosial Budaya dengan 

Kunjungan Masa Nifas 

 

 
Berdasarkan  tabel 8 persentase 

tertinggi adalah kurang baik social 

budayanya dan tidak patuh melakukan 

kunjungan masa nifas pada masa pandemi 

Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Kabupaten Lima Puluh Kota, 

Provinsi Sumatera Barat Tahun 2021 

yaitu terdapat 106 ibu (54,1 %). 

Berdasarkan hasil Analisa uji chi square 

disimpulkan ada hubungan sosial budaya 

dengan kunjungan masa nifas ibu yang 

melakukan kunjungan masa nifas pada 

saat pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas dengan nilai p value = 0,000. 

Aspek sosial dan faktor sosial 

budaya sangat mempengaruhi masa nifas 

dan pola kehidupan manusia. Di era 

globalisasi sekarang ini dengan berbagai 

perubahan yang begitu ekstrem menuntut 

semua manusia harus memperhatikan 

aspek sosial budaya. Salah satu masalah 

yang kini banyak merebak di kalangan 

masyarakat adalah kematian ataupun 

kesakitan pada ibu dan anak yang 

sesungguhnya tidak terlepas dari faktor-

faktor sosial budaya dan lingkungan di 

dalam masyarakat dimana mereka berada 

(Rudian, 2011). Sosial budaya dapat 

dilihat sebagai pola dalam suatu wilayah 

lokal, seringkali dipandang secara 

birokratis dan sesuatu yang terorganisir, 

berkembang, berbudaya termasuk teori 

pemikiran sistem kepercayaan dan 

aktivitas sehari-hari, hal ini dapat 

diterapkan dalam praktek keseharian. 

Terkadang sosial budaya digambarkan 
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menjadi sesuatu yang tidak dapat 

ditangkap oleh akal sehat atau sesuatu 

diluar kemampuan panca indera 

(Cicourel, 2013). 

Motivasi yang tinggi ternyata bukan 

jaminan ibu melakukan kunjungan nifas, 

karena beberapa hal seperti akses ke 

fasilitas kesehatan yang jauh dan takut 

untuk datang ke faskes karena bisa 

terpapar Covid 19. Sehingga ibu lebih 

memilih tetap di rumah agar ibu dan bayi 

tetap sehat dan aman.  

     Pelaksanaan kunjungan masa nifas 

sangat jarang terwujud dikarenakan oleh 

faktor fisik dan lingkungan ibu. Ibu 

mengalami keletihan setelah proses 

persalinan dan membutuhkan waktu yang 

cukup lama untuk beristirahat, sehingga 

mereka enggan untuk melakukan 

kunjungan nifas.  

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kunjungan Nifas 

 

Tabel 9  

 Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Kunjungan Masa Nifas 

 
Berdasarkan  tabel 9 persentase 

tertinggi adalah ibu nifas yang 

keluarganya tidak mendukung dan tidak 

patuh melakukan kunjungan masa nifas 

yaitu 135 orang (68,9%). Berdasarkan 

hasil Analisa uji chi square disimpulkan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan 

kunjungan masa nifas pada masa pandemi 

Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Pangkalan Kabupaten Lima Puluh Kota 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2021 

dengan nilai p value p=0,178. 

      

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Santi Tri Rahayu 

(2017) yang menjelaskan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kunjungan 

nifas. Dengan hasil uji statistik adalah 

0,187 > 0,05. Hal ini dapat disebabkan 

karena ada faktor lain yang lebih 

mempengaruhi ibu dalam melakukan 

kunjungan masa nifas. Hasil penelitian 

Lailatul Rahmawati (2015) membuktikan 

bahwa terdapat beberapa faktor yang 

signifikan memiliki hubungan terhadap 

perilaku ibu nifas dalam melakukan 

kunjungan masa nifas seperti umur, 

transportasi, dan peran bidan. Hal ini 

berlawanan dengan hasil penelitian Popi 

Apriyanti (2020) yang mengatakan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dan kunjungan nifas, 

dengan hasil uji statistik dengan 

menggunakan chi square yaitup value 

0,002 < 0,05.  

Menurut Ali (2008), keluarga 

merupakan jaringan yang mempunyai 

hubungan erat serta bersifat mandiri dan 

masalah seorang individu dapat 

mempengaruhi anggota keluarga yang 

lain serta seluruh sistem. Dukungan 

keluarga mengacu pada dukungan-

dukungan sosial yang dipandang oleh 

anggota keluarga sebagai sesuatu yang 

dapat diakses atau dijadikan untuk 

keluarga. Dukungan keluarga dapat 

diartikan sebagai suatu proses hubungan 

antara keluarga dan lingkungan sosial dan 

berfungsi sebagai kepandaian dan akal, 

sehingga akan meningkatkan kesehatan 

dan adaptasi mereka dalam kehidupan, 

jadi keluarga merupakan salah satu faktor  

yang sangat berpengaruh terhadap 

perilaku positif dalam kesehatan (Puri et 

al, 2020). Kurangnya dukungan dari 

keluarga tentu akan membuat ibu enggan 

untuk melakukan kunjungan nifas 

terutama suami. 
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SIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang 

dilakukan peneliti, didapatkan kesimpulan 

bahwa ada hubungan antara persepsi 

dengan kunjungan masa nifas pada saat 

pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Pangkalan Kabupaten Lima 

Puluh Kota tahun 2021 dengan nilai p 

value 0,003. Ada hubungan antara 

motivasi dengan kunjungan masa nifas 

pada saat pandemi Covid-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Pangkalan Kabupaten 

Lima Puluh Kota tahun 2021 dengan nilai 

p value 0,025. Ada hubungan antara sosial 

budaya dengan kunjungan masa nifas 

pada saat pandemi Covid-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Pangkalan Kabupaten 

Lima Puluh Kota tahun 2021 dengan nilai 

p value 0,000 
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ABSTRAK 

Posyandu saat ini merupakan sarana 

penting di lingkungan masyarakat untuk 

mencapai keluarga sadar gizi. Hal tersebut  

terlihat Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) 

sebanyak 80,6% masyarakat menggunakan 

Posyandu sebagai sarana pelayanan 

pemantauan pertumbuhan. Selain kegiatan 

pemantauan dan pertumbuhan, kegiatan 

Posyandu terintegrasi dengan pelayanan lain 

seperti gizi, imunisasi dan pelayanan KIA.  

Desain penelitian yang digunakan 

adalah observasional dengan metode cross-

sectional. Populasi penelitian adalah  Semua 

kader Posyandu wilayah kerja Puskesmas 

Barana Belopa Utara Kabupaten Luwu yang 

berjumlah 45 orang dengan tehnik penarikan 

sampel menggunakan total sampling. 

Ada hubungan pengetahuan, 

keterampilan dengan keaktifan kader Posyandu 

dalam usaha perbaikan gizi keluarga dengan 

nilai ρ = ,000 < nilai α = ,05. Selain itu 

terdapat hubungan pembinaan kader dengan 

keaktifan kader Posyandu dalam usaha 

perbaikan gizi keluarga dengan nilai ρ = ,014 < 

nilai α = ,05. 

 

Kata Kunci:  

Kader, Posyandu, Gizi, Keluarga. 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Posyandu is currently an important tool in the 

community to achieve nutrition-conscious 

families. This can be seen from the Basic 

Health Research (Rikesdas) as many as 80.6% 

of the people use Posyandu as a means of 

monitoring growth services. In addition to 

monitoring and growth activities, Posyandu 

activities are integrated with other services 

such as nutrition, immunization and MCH 

services. 

The research design used was observational 

with a cross-sectional method. The research 

population was all Posyandu cadres in the 

working area of the North Barana Belopa 

Health Center, Luwu Regency, totaling 45 

people with a total sampling technique. 

There is a relationship between knowledge, 

skills and the activity of Posyandu cadres in 

efforts to improve family nutrition with a value 

of = ,000 < value of = ,05. In addition, there is 

a relationship between cadre development and 

the activity of Posyandu cadres in efforts to 

improve family nutrition with a value of = 

0.014 < value of = .05. 

 

Keywords: Cadre, Posyandu, Nutrition, 

Family. 
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PENDAHULUAN  

Posyandu merupakan salah satu unit 

kesehatan masyarakat yang sudah sangat 

luas dikenal dimasyarakat dan masuk 

dalam bagian keseharian kehidupan sosial 

masyarakat baik di pedesaan maupun 

perkotaan. Kegiatan Posyandu melibatkan 

partisipasi masyarakat dalam upaya 

pelayanan kesehatan dari masyarakat yang 

dilaksakan oleh kader kesehatan yang 

mendapatkan pelatihan dari tenaga 

Puskesmas mengenai pelayanan kesehatan 

dasar (Ambarwati & Rismintari, 2018). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Rikesdas) sebanyak 80,6% masyarakat 

menggunakan Posyandu sebagai sarana 

pelayanan pemantauan pertumbuhan. 

Selain kegiatan pemantauan dan 

pertumbuhan, kegiatan Posyandu 

terintegrasi dengan pelayanan lainnya 

seperti gizi, imunisasi dan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 

2019) 

Kader Posyandu merupakan anggota 

masyarakat yang bersedia, mampu dan 

memiliki waktu untuk menyelenggarakan 

kegiatan Posyandu secara sukerala. 

Kegiatan tersebut adalah kegiatan nyata 

yang melibatkan partisipasi masyarakat 

dalam upaya pelayanan kesehatan dari 

masyarakat, yang dilaksanakan oleh kader-

kader kesehatan yang telah mendapatkan 

pendidikan dan pelatihan dari Puskesmas 

mengenai pelayanan kesehatan dasar 

(Kemenkes RI, 2019) 

Faktor yang berhubungan dengan 

keaktifan kader Posyandu dalam upaya 

perbaikan gizi keluarga, diantaranya 

adalah pengetahuan kader, keterampilan 

kader dan pembinaan kader. Pengetahuan 

kader masih rendah yang berdampak pada 

kinerja kader, masih kurangnya 

pemahaman kader, keluarga dan 

masyarakat akan manfaat Posyandu dan 

terbatasnya pembinaan kader. Mengingat 

hal tersebut, maka perlu perhatian dan 

kepedulian semua pihak agar kader tetap 

semangat melaksanakan tugas dan 

fungsinya (Kemenkes RI, 2019) 

Data yang diperoleh dari Puskesmas 

Barana Belopa Utara Kabupaten Luwu 

menyatakan pada tahun 2018 sebanyak 60 

kader yang mengikuti pelatihan hanya 

sekitar 45 atau (75%) kader yang aktif. 

Sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 50 

kader yang mengikuti pelatihan hanya 

sekitar 34 atau (68%) kader yang aktif, dan 

pada tahun 2020 sebanyak 45 kader yang 

mengikuti pelatihan hanya sekitar 30 atau 

(66,6%) kader yang aktif. 

Berdasarkan uraian di atas 

mengingat kader Posyandu juga 

dinamakan promotor kesehatan desa 

(prokes) dan kader dibentuk bertujuan 

untuk mensukseskan pembangunan 

nasional, khusus dibidang kesehatan, untuk 

itu perlu dilakukan penelitian tentang 

faktor yang berhubungan dengan keaktifan 

kader Posyandu dalam usaha perbaikan 
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gizi keluarga di Puskesmas Barana 

Kecamatan Belopa Utara.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah observasional dengan metode 

cross-sectional. Populasi penelitian adalah  

Semua kader Posyandu wilayah kerja 

Puskesmas Barana Belopa Utara 

Kabupaten Luwu yang berjumlah 45 orang 

dengan tehnik penarikan sampel 

menggunakan total sampling. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner, terdiri dari 

beberapa pertanyaan yang diajukan sesuai 

dengan variabel yang akan diteiliti. 

Variabel keaktifan kader terdiri dari 2 

pertanyaan, variabel pengetahuan terdiri 15 

pertanyaan pilihan ganda, variabel 

keterampilan terdiri 14 pertanyaan dalam 

bentuk checklist dan untuk variabel 

pembinaan kader terdiri dari 2 pertanyaan 

pilihan ganda. 

Analisis data menggunakan uji 

fisher’s exact test dengan tingkat 

kemaknaannya 95% (p < ,05) sehingga 

dapat diketahui ada atau tidaknya 

hubungan yang bermakna secara statistik 

dengan menggunakan program komputer 

SPSS for windows versi 20. 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan 

Keaktifan Kader Posyandu dalam 

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga  

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 45 orang jumlah 

responden, yang memiliki pengetahuan 

cukup  dengan keaktifan kader yang aktif 

sebanyak 32 orang (71,1%) dan  yang 

memiliki pengetahuan cukup  dengan 

keaktifan kader yang kurang aktif 

sebanyak 5 orang (11,1%). Sedangkan 

yang memiliki pengetahuan kurang dengan 

keaktifan kader yang aktif sebanyak 1 

orang (2,2%) dan  yang memiliki 

pengetahuan kurang  dengan keaktifan 

kader yang kurang aktif sebanyak 7 orang 

(15,6%). 

Hasil uji statistik fisher’s exact test 

diperoleh nilai ρ = ,000  < nilai     α = ,05 

yaitu ada hubungan pengetahuan dengan 

keaktifan kader Posyandu dalam usaha 

perbaikan gizi keluarga di Puskesmas 

Barana Belopa Utara tahun 2017. 

Penelitian ini sejalan yang 

dilakukan oleh Nicolas, dkk tentang faktor 

yang berhubungan dengan keaktifan kader 

Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Kema Kecamatan Kema Kabupaten 

Minahasa Utara menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan keaktifan kader Posyandu di 

wilayah kerja Puskesmas Kema 

Kecamatan Kema Kabupaten Minahasa 

Utara dengan nilai ρ = ,000 < nilai α = ,05 

(Tirayoh et al., 2015). 
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Sejalan pula dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Farinda tentang 

keaktifan kader Posyandu menyatakan 

bahwa ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan keterampilan dengan 

keaktifan kader dalam menjalankan 

Posyandu Balita di Desa Pacalan Wilayah 

Kerja Puskesmas Plaosan dengan nilai ρ 

value < ,05 (Handika, 2016). 

Kader sebagai ujung tombak 

berbagai kegiatan di Posyandu. Kader 

bertugas sebagai penyuluh dan penggerak 

masyarakat untuk melaksanakan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Posyandu 

sebagai sarana terdepan berperan dalam 

meningkatkan kesehatan anak dalam upaya 

menyiapkan generasi yang berkualitas 

termasuk pengembangan Anak Usia Dini 

Holistik Integratif (PAUDHI) (Kemenkes 

RI, 2019) 

Menurut asumsi peneliti dalam 

penelitian ini adalah semakin baik 

pengetahuan kader tentang pentingnya 

peranan kader dalam upaya perbaikan gizi 

keluarga dan pelayanan kesehatan 

masyarakat serta peningkatan kualitas 

pelayanan Posyandu maka semakin aktif 

pula dalam memberikan pelayanan 

Posyandu khususnya dalam upaya 

perbaikan gizi keluarga. 

 

 

 

Hubungan Keterampilan dengan 

Keaktifan Kader Posyandu dalam 

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 45 orang jumlah 

responden, yang memiliki keterampilan 

terampil dengan keaktifan kader yang aktif 

sebanyak 32 orang (71,1%) dan  yang 

memiliki keterampilan terampil dengan 

keaktifan kader yang kurang aktif 

sebanyak 4 orang (8,9%). Sedangkan yang 

memiliki keterampilan kurang terampil 

dengan keaktifan kader yang aktif 

sebanyak 1 orang (2,2%) dan  yang 

memiliki keterampilan kurang terampil 

dengan keaktifan kader yang kurang aktif 

sebanyak 8 orang (17,8%). 

Diperoleh Hasil uji statistik fisher’s 

exact diperoleh nilai ρ = ,000 < nilai α = 

,05 yaitu ada hubungan keterampilan 

dengan keaktifan kader Posyandu dalam 

usaha perbaikan gizi keluarga di 

Puskesmas Barana Belopa Utara. 

Penelitian ini sejalan dengan teori 

Eny dan Sriati, bahwa dalam pelaksanaan 

Posyandu harus dimotori oleh kader yang 

terlatih dan terampil untuk melaksanakan 

kegiatan rutin di Posyandu maupun diluar 

hari buka Posyandu guna optimalnya 

cakupan program gizi (Hermawan et al., 

2019).  
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Begitu juga dengan hasil penelitian 

yang dilakuakan oleh Pakasi, dkk tentang 

hubungan dengan Pengetahuan dan Sikap 

Kader Kesehatan Dengan Pelayanan 

Posyandu menyatakan semakin baik 

pengetahuan pasti baik juga pelayanan 

yang diberikan dan sikap yang postif akan 

menunjukkan pelayanan yang baik. (Pakasi 

et al., 2016). 

Kader sebagai ujung tombak 

berbagai kegiatan Posyandu bertugas 

sebagai penyuluh dan penggerak 

masyarakat untuk melaksanakan upaya 

perbaikan gizi keluarga perlu 

meningkatkan keterampilan kader yang 

meliputi cara menimbang, membaca hasil 

penimbangan, cara pengisian KMS dan 

mampu menginterpretasikan hasil 

penimbangan dengan benar, mampu 

melakukan penyuluhan benar kepada 

keluarga balita, dan meningkatkan 

keterampilan kader dalam pengelolaan 

Posyandu, Bina Keluarga Balita (BKB) 

dan upaya peningkatan pendapatan 

keluarga, konseling, kesehatan usia lanjut, 

dan kesehatan reproduksi remaja dan 

ketahanan pangan dalam keluarga. 

(Kemenkes RI, 2019).  

Menurut asumsi peneliti dalam 

penelitian ini adalah semakin terampilnya 

kader Posyandu dalam persiapan dan 

pelaksanaan kegiatan selama pelayanan 

Posyandu maka keaktifan kader Posyandu 

semakin aktif pula dalam memberikan 

pelayanan Posyandu khususnya dalam 

upaya perbaikan gizi keluarga. 

Hubungan Pembinaan Kader dengan 

Keaktifan Kader Posyandu dalam 

Usaha Perbaikan Gizi Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 45 orang jumlah 

responden, yang memiliki pembinaan 

kader yang baik dengan keaktifan kader 

yang aktif sebanyak 25 orang (55,6%) dan 

yang memiliki pembinaan kader yang baik 

dengan keaktifan kader yang kurang aktif 

sebanyak 4 orang (8,9%). Sedangkan yang 

memiliki pembinaan kader yang kurang 

baik dengan keaktifan kader yang aktif 

sebanyak 8 orang (17,8%) dan  yang 

memiliki pembinaan kader yang kurang 

baik dengan keaktifan kader yang kurang 

aktif sebanyak 8 orang (17,8%). 

Hasil uji statistik fisher’s exact 

diperoleh nilai ρ = ,014 < nilai α = ,05 

yaitu ada hubungan pembinaan kader 

dengan keaktifan kader Posyandu dalam 

usaha perbaikan gizi keluarga di 

Puskesmas Barana Belopa Utara  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nicolas, 

dkk tentang faktor yang berhubungan 

dengan keaktifan kader Posyandu di 

wilayah kerja Puskesmas Kema 

Kecamatan Kema Kabupaten Minahasa 

Utara menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pelatihan/pembinaan 

kader dengan keaktifan kader Posyandu di 

Puskesmas Langsa Baro Kecamatan 
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Langsa Baro Nagro Aceh Darussalam 

dengan nilai ρ value = ,019 (Tirayoh et al., 

2015). 

Sesuai pula dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rewanti, dkk tentang faktor 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keaktifan kader posyandu menyatakan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

kader Posyandu dengan keaktifan kader 

Posyandu (Rewanti P, Jane M P, 2013) 

Penelitian ini sesuai dengan teori 

Dwi, dkk yang menyatakan bahwa 

pemberian pembinaan kader melalui 

penguatan kader Posyandu dalam upaya 

deteksi dini kesehatan ibu, bayi dan balita 

mampu menghasilkan kader Posyandu 

yang secara aktif membantu proses 

pencatatan dan pelaporan, dalam 

kegiatannya jika ditemui hal-hal yang 

sifatnya baru selalu mendapat bimbingan 

dari petugas puskesmas dan adanya 

kegiatan pertemuan / pelatihan kader (Dwi 

Noerjoedianto, Andy Amir, Nurhusna, 

2014). 

Kader Posyandu juga mampu 

memberikan motivasi kepada kader 

Posyandu lainnya yang belum aktif dalam 

melaksanakan tugasnya sebagai kader. Hal 

yang sering ditemui tidak semua kader 

selalu aktif setiap bulan, dikarenakan 

sifatnya adalah partisipatif, sehingga perlu 

dukungan dan dorongan dari semua 

komponen. Kader Posyandu mampu 

memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat di wilayahnya terhadap 

pentingnya membawa bayi, balita, ibu 

hamil, ibu menyusui dan ibu nifas serta 

pasangan usia subur untuk datang ke 

Posyandu (Hermawan et al., 2019). 

Kader sebagai ujung tombak 

berbagai kegiatan Posyandu bertugas 

sebagai penyuluh dan penggerak 

masyarakat untuk melaksanakan perilaku 

upaya perbaikan gizi keluarga, untuk 

meningkatkan kinerja para kader maka 

perlu diadakan pembinaan kader sebagi 

wadah bagi para kader agar dapat saling 

tukur pengalaman, guna menambah 

pengetahuan dan keterampilan serta 

memperluas wawasan kader   yang selama 

ini telah bekerja tanpa parih. (Kemenkes 

RI, 2014)  

Setelah pembentukan kader 

terbentuk maka perlu adanya strategi agar 

kader tetap eksis membantu masyarakat 

dibidang kesehatan. Upaya yang dilakukan 

adalah pembinaan kader berupa refresing 

kader Posyandu.  Pada saat Posyandu telah 

selesai dilaksanakan oleh petugas 

kesehatan maupun petugas kasehatan lintas 

sektor yang mengikuti kegiatan Posyandu. 

Adanya paguyuban kader Posyandu tiap 

desa dan dilaksanakan pertemuan rutin tiap 

bulan secara bergilir disetiap Posyandu. 

Selain itu, revitalisasi kader Posyandu baik 

tingkat desa maupun kecamatan perlu 

dilakukan. Dimana semua kader diundang 

dan diberikan penyegaran materi serta 

hiburan atau rewards (Kemenkes, 2013). 
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Selain itu, bentuk kegiatan 

pembinaan kader dilakukan melalui 

pertemuan rutin kader ataupun secara 

langsung di Posyandu. Pembinaan dapat 

berupa pelatihan penyegaran kader untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan. Pelatihan penyegaran 

dilakukan dengan memberikan seluruh 

materi atau bagian-bagian materi tertentu 

yang dibutuhkan (Kemenkes, 2013). 

Menurut asumsi peneliti dalam 

penelitian ini adalah semakin seringnya 

kader Posyandu mengikuti pembinaan 

kader Posyandu, minimal 2 kali dalam 

setahun maka keaktifan kader Posyandu 

semakin aktif pula dalam memberikan 

pelayanan Posyandu. 

 

SIMPULAN 

Ada hubungan pengetahuan dan 

keterampilan dengan keaktifan kader 

Posyandu dalam usaha perbaikan gizi 

keluarga dengan nilai ρ = ,000 < nilai α = 

,05. Selain itu terdapat hubungan 

pembinaan kader dengan keaktifan kader 

Posyandu dalam usaha perbaikan gizi 

keluarga dengan nilai ρ = ,014 < nilai α = 

,05. 
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ABSTRACT  

 Starting from the coverage of exclusive 

breastfeeding at the Puskesmas IV Koto Kinali 

in 2020 of 31.8%, various efforts aimed at 

increasing milk production were carried out, 

such as consuming processed banana heart beef 

jerky. 

 The aim of this study was to find out 

Laboratory Test on Banana Stone Heart Jerky 

(Musa Paradisiacal L) to Increase in Breast 

Milk in Breastfeeding Mothers.The type of this 

study was quasi-experimental with a pretest-

posttest one group design. The samples were 

around 90 grams. 

 The results showed that the highest 

content of flavonoids in the chemical compound 

was in beef jerky banana flower in 1.360 mg/g 

while in other compounds, alkaloids were 0.790 

mg/g, fephenols were 0.482 mg/g, antioxidants 

were 0.051 mg/g. and the results of the analysis 

of extracts contained extracts on banana buds, 

namely N-hexane, ethyl acetate and ethanol. 

When the extract was found, there was one 

extract that greatly affected the increase in 

breast milk production, namely ethanol. 

 In short, content of the stone banana 

heart after being processed into home food 

contained in the banana heart was the content 

of laktagongum which consisted of alkaloids 

0.790 mg/g, flavonoids 1.360 mg/g, fephenol 

0.482 mg/g, antioxidants 0.051 mg/g which is 

useful for increase milk production. 

 

Keywords : Beef Jerky, Stone Banana Heart, 

Breast Milk Production 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

Berawal dari cakupan ASI ekslusif  di 

Puskesmas IV Koto Kinali Tahun 2020 sebesar 

31,8% menimbulkan berbagai upaya yang 

bertujuan untuk meningkatkan produksi ASI 

banyak dilakukan seperti konsumsi olahan 

dendeng jantung pisang.  

Tujuan adalah Untuk mengetahui hasil 

laboratorium dendeng jantung pisang batu 

terhadap peningkatan ASI pada Ibu menyusui 

Tahun 2021. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan uji fitokimia. Sampel adalah 

dendeng jantung pisang.  

Penelitian ini dilakukan di Balai Riset 

Obat dan Makanan Laboratorium Kota Jambi. 

Hasil didapatkan bahwa kandungan flavonoid 

di senyawa kimia yang paling tinggi pada 

dendeng jantung pisang yaitu 1,360mg/g 

sedangkan pada senyawa lainnya alkaloid 

0,790mg/g, felifenol 0,482mg/g, antioksidan 

0,051mg/g dan hasil analisis ekstrak terdapat 

ekstrak pada jantung pisang yaitu N-heksan, 

etil asetat dan etanol. Dari ketika ekstrak 

tersebut terdapat satu ekstrak yang banyak 

mempengaruhi peningkatan produksi ASI yaitu 

etanol.   

Disimpulkan bahwa masih adanya 

kandungan jantung pisang batu untuk 

meningkatkan produksi ASI setelah diolah 

menjadi makanan rumahan yang terdapat 

didalam jantung pisang adalah kandungan 

laktagongum yang terdiri dari flovanoid 

1,360mg/g, felifenol 0,482mg/g, senyawa 

tersebut yang bekerja  pada kandungan  

oksitosin dan prolaktin  yang gunanya untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu menyusui   

 

Kata kunci : Olahan Dendeng, Jantung Pisang 

Batu, Produksi ASI   

Artikel Penelitian 

mailto:ninafitri54@gmail.com
mailto:vitriakomalasari@gmail.com
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PENDAHULUAN  

Berdasarkan data Word Health 

Organization (WHO) tentang cakupan ASI 

eksklusif di dunia hanya sebesar 36% dari 

50%. Capaian tersebut masih dibawah 

target cakupan ASI eksklusif yang 

ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 50% 

yang memberikan ASI Eksklusif 6 bulan 

pertama, dalam rangka menurunkan angka 

kesakitan dan kematian bayi, UNICEF dan 

WHO merekomendasikan sebaiknya bayi 

hanya disusui air susu ibu (ASI) selama 

paling sedikit 6 bulan, dan pemberian ASI 

dilanjutkan sampai bayi berumur dua tahun. 

Agar ibu dapat mempertahankan ASI 

eksklusif selama 6 bulan, WHO 

merekomendasikan agar melakukan inisiasi 

menyusui dalam satu jam pertama 

kehidupan, bayi hanya menerima ASI tanpa 

tambahan makanan atau minuman termasuk 

air, menyusui sesuai permintaan atau 

sesering yang diinginkan bayi, dan tidak 

menggunakan botol atau dot (WHO, 2018). 

Kejadian yang sering terjadi pada 

hari pertama menyusui adalah sulitnya ASI 

keluar, hal ini membuat ibu berfikir bahwa 

bayi mereka tidak akan cukup ASI 

sehingga ibu sering mengambil langkah 

berhenti menyusui dan mengantikan 

dengan susu formula. Salah satu makanan 

yang di percaya berpengaruh kepada 

produksi ASI adalah jantung pisang. 

Beberapa kandungan senyawa yang ada di 

Jantung Pisang diantaranya Kandungan 

Flavonoid adalah kandungan yang terdapat 

pada laktagongum dengan kadar flavonoid 

yang tinggi untuk meningkatkan produksi 

ASI yang berperan pada hormon prolaktin 

dan oksitosin (Aldhani, 2014).  

Alkoloid mencakup senyawa yang 

bersifat basa yang mengandung satu atau 

lebih atom nitrogen yang merupakan 

bagian dari cincin heterosiklik. Kandungan 

alkoloid Adalah kandungan yang terdapat 

pada laktagongum dengan memiliki potensi 

dalam menstimulasikan hormone oksitosin 

dan prolaktin yang berfungsi untuk 

menghambat dopanim (yang disebut 

menghambat produksi ASI). Sehingga 

terjadi peningkatan hormon prolaktin, maka 

sintesis ASI meningkat sehingga 

memperlancar ASI. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif. Sampel yang digunakan 

adalah jantung pisang yang diolah menjadi 

dendeng, kemudian dilakukan 

menggunakan uji senyawa fetokimia. 

Tempat Penelitian ini dilaksanakan  
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dilaboratoruim balai riset obat dan 

makanan dikota jambi pada bulan Juni  

Tahun 2021. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji pada table 

diatas didapatkan bahwa kandungan 

flavonoid di senyawa kimia yang paling 

tinggi pada dendeng jantung pisang yaitu 

1,360mg/g sedangkan pada senyawa 

lainnya alkaloid 0,790mg/g,felifenol 

0,482mg/g, antioksidan 0,051mg/g . 

Ekstrak 

Rf Pereaksi 

Lieberman 

Burchard 

Hrf 

N-Heksan 0,9575 95,75 

Etil Asetat 0,95 95 

Etanol 0,975 97,5 

Berdasarkan hasil analisis ekstrak 

pada table diatas terdapat ekstrak pada 

jantung pisang yaitu N-heksan, etil asetat 

dan etanol .dari ketika ekstrak tersebut 

terdapat satu ekstrak yang banyak 

mempengaruhi peningkatan produksi ASI 

yaitu etanol terdapat banyak antioksidan 

pada jantung pisang.  Senyawa etanol 

Dapat juga meningkatkan produksi ASI 

diberikan  pada saat hari ke 14/hari ke 15. 

 

 

1. Flavonoid pada Jantung Pisang  

Berdasarkan hasil uji Senyawa 

Flavonoid didapatkan bahwa kandungan 

flavonoid di senyawa kimia yang paling 

tinggi pada dendeng jantung pisang 

yaitu 1,360mg/g.  

Flavonoid termasuk senyawa 

fenolik alam yang potensial sebagai 

antioksidan dan mempunyai bioaktivitas 

sebagai obat.Senyawa-senyawa ini dapat 

ditemukan pada batang, daun, bunga, 

dan buah. Flavonoid dalam tubuh 

manusia berfungsi sebagai antioksidan 

sehingga sangat baik untuk pencegahan 

kanker. Manfaat flavonoid antara lain 

adalah untuk melindungi struktur sel, 

meningkatkan efektivitas vitamin C, 

anti-inflamasi, mencegah keropos 

tulang, dan sebagai antibiotik (Aldhani, 

2014). 

Kandungan Flavonoid Adalah 

kandungan yang terdapat pada 

laktagongum dengan kadar flavonoid 

yang tinggi untuk meningkatkan 

produksi ASI yang berperan pada 

hormon prolaktin dan oksitosin. 

Senyawa 
Jantung 

Pisang 
Nilai 

Alkaloid  

- Mayer  

- Dregendroff   

(-) 

(-) 

(-) 

0,790mg/g 

Polifenol  (-) 0,482mg/g 

Flavonoid  (+) 1,360mg/g 

Antioksida (-) 0,051mg/g 
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Didalam flavonoid berperan juga 

sebagai anti radikal bebas, dan penuaan, 

dapat membantu menyembukan 

perdarahan yang berlebihan, menjaga 

rahim dan mengatasi sembelit saat hamil 

jika dikonsumsi secara rutin. Pada 

penelitian lain, ekstrak etanol jantung 

pisang dapat meningkatkan produksi 

ASI saat diberikan pada hari ke-5 hingga 

ke-14 postpartum (Mahmood, A., Omar, 

M.N., Ngah, 2012). 

2. Alkoloid pada Jantung Pisang  

Berdasarkan hasil uji senyawa 

Alkoloid didapatkan bahwa kandungan 

alkloid di senyawa kimia pada dendeng 

jantung pisang yaitu 0,790mg/g. 

Kandungan alkoloid Adalah 

kandungan yang terdapat pada 

laktagongum dengan memiliki potensi 

dalam menstimulasikan hormon 

oksitosin dan prolaktin yang berfungsi 

untuk menghambat dopanim (yang 

disebut menghambat produksi ASI). 

Sehingga terjadi peningkatan hormon 

prolaktin, maka sintesis ASI meningkat 

sehingga memperlancar ASI.  

Alkoloid juga berperan sebagai 

agonis aseptor adrenergik yang terdapat 

dalam duktus kelenjar mammae yang 

terjadi sinergis dengan hormon oksitosin 

dalam ejeksi air susu.  

3. Felifenol pada jantung pisang  

Berdasarkan hasil uji pada 

Senyawa Felifenol didapatkan bahwa 

kandungan felifenol di senyawa kimia 

pada dendeng jantung pisang yaitu 

1,360mg/g sedangkan pada senyawa 

yaitu 0,482mg/g.  

Kandungan total felifenol 

dinyatakan sebagai ekuivalen asam galat 

dalam mg/kg ektrak. Felifenol adalah 

hasil metabolisme skunder tanaman, 

secara umum, fenolik terdiri atas cincin 

aromatik yang mengikat satu atau lebih 

gugus hidrokdil termasuk turunan 

fungsionalnya. Jantung pisang batu 

merupakan jenis makanan yang 

mengandung Laktogogum yaitu suatu 

zat gizi yang dapat meningkatkan dan 

memperlancar produksi ASI terutama 

pada ibu yang mengalami masalah 
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dalam produksi ASI (Mahmood, A., 

dkk, 2011). 

Kandungan felifenol merupakan 

kelompok senyawa yang sangat luas 

yang terjadu secara alami yang 

mempunyai struktur yang bervariasi 

serta mempunyai sedikitnya satu gugus 

fenolik dalam struktur. Felipenol 

berperan sebagai dalam pemberian 

warna pada tumbuhan seperti dedaunan. 

Senyawa ini juga berperan dalam 

meningkatan hormon prolaktin 

4. Antioksidan pada Jantung Pisang  

Berdasarkan hasil uji senyawa 

antioksidan pada didapatkan bahwa 

kandungan antioksidan di senyawa 

kimia pada dendeng jantung pisang yaitu 

0,051mg/g. 

Antioksidan merupakan senyawa 

yang  melindungi senyawa atau jaringan 

dari efek destruktif jaringan oksigen atau 

efek oksidasi, fungsi antioksidan ini 

yang berguna sebagai peningkatan 

produksi ASI yang diambil dari jantung 

pisang batu (Atun et,2016). Kandungan 

antioksidan merupakan senyawa yang 

terdapat pada laktagongum yang 

berperan pada hormon oksitosin dan 

prolaktin yang berfungsi sebagai 

peningkatan produksi ASI yang bekerja 

pada hormon prolaktin pada mammae 

yang mengeluarkan air susu ibu tersebut.  

Jantung Pisang Batu merupakan 

jenis tanaman yang mengandung 

laktagogum memiliki potensidalam 

menstimulasi hormon oksitoksin dan 

prolaktin seperti alkaloid, polifenol, 

steroid, flavonoid dan substansi lainnya 

paling efektif dalam meningkatkan dan 

memperlancar produksi ASI. Reflek 

prolaktin secara hormonal untuk 

memproduksi ASI, waktu bayi 

menghisap puting payudara ibu, terjadi 

rangsangan neorohormonal pada puting 

susu dan areola ibu. Rangsangan ini 

diteruskan ke hipofisis melalui nervos 

vagus, kemudian ke lobus anterior. Dari 

lobus ini akan mengeluarkan hormon 

prolaktin, masuk ke peredaran darah dan 

sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat 

ASI. Kelenjar ini akan terangsang untuk 

menghasilkan ASI (Murtiana, 2011). 
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Menurut asumsi peneliti bahwa 

jantung pisang batu merupakan makanan 

yang kaya akan gizi dan kandungan 

yang terdapat pada jantung pisang yaitu 

senyawa plavonoid dan felifenol yang 

dapat meningkatkan produksi ASI. 

Dalam jantung pisang ini sendiri 

terdapat kandungan antioksidan yang 

gunanya untuk meningkatan hormon 

prolaktin dan oksitosin. Kandungan 

prolaktin yang merupakan hormon 

produksi dibagian  kelenjar hipofisis dan 

hormon prolaktin itu sendiri 

dikendalikan oleh dua hormon utama 

yaitu dopamin dan esterogen yang 

berfungsi sebagai peningkatan produksi 

ASI yang terdapat pada Plavonoid dan 

felifenol (Al-Insyirah,2019) 

 

SIMPULAN 

Kandungan jantung pisang batu dapat 

meningkatkan produksi ASI setelah diolah 

menjadi makanan rumahan. Yang memiliki 

kandungan laktagongum yang terdiri dari 

flovanoid 1,360mg/g, felifenol 0,482mg/g yang 

bekerja  pada kandungan  oksitosin dan 

prolaktin  yang gunanya untuk meningkatkan 

produksi ASI pada ibu menyusui   
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ABSTRACT  

WHO data states that Indonesia is one of 

the developing countries which ranks third as 

the country with the highest prevalence of LBW 

(11.1%), after India (27.6%) and South Africa 

(13.2%). This figure is still high compared to 

other countries. 

The purpose of this study was to 

determine the factors associated with the 

incidence of low birth weight (LBW). This 

study used a case-control design, with a sample 

ratio of 1:1 consisting of 29 cases and 29 

controls, the sampling technique was total 

sampling. This study uses secondary data, 

namely the cohort of pregnant women and labor 

registers, using the chi square analysis test. 

The results of the chi square test showed 

that there was no relationship between maternal 

age and the incidence of LBW where the p-

value was 0.274, there was no relationship 

between pregnancy distance and LBW where 

the p-value was 1,000, there was no parity 

relationship with LBW where the p-value was 

0.576, there was a relationship between Hb 

levels and LBW. LBW where the p value is 

0.029, there is a relationship between LILA and 

LBW where the p value is 0.015.  

Concluded that there is a significant 

relationship between Hb and LILA levels of 

pregnant women with the incidence of LBW. 

The results of this study are expected to 

increase awareness and increase information 

for pregnant women to participate in paying 

attention to their health, especially nutritional 

problems during pregnancy. 

 

Keywords : LBW, LILA, Hb levels, Age, 

Pregnancy interval, parity 

 

ABSTRAK 
Dari data WHO menyebutkan bahwa 

Indonesia adalah salah satu negara 

berkembang yang menempati urutan ketiga 

sebagai negara dengan prevalensi BBLR 

tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) dan 

Afrika Selatan (13,2%). Angka terebut masih 

tinggi dibandingkan dengan dengan negara 

lainnya. 

Tujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kejadian Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini 

menggunakan desain case kontrol, dengan 

perbandingan sampel 1:1 terdiri dari 29 kasus 

dan 29 kontrol, teknik pengambilan sampel 

dengan total sampling. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder yaitu kohort ibu 

hamil dan register persalinan, dengan 

menggunakan uji analisis chi square.  

Hasil uji chi square didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan umur ibu dengan kejadian 

BBLR dimana nilai p sebesar 0,274, tidak ada 

hubungan jarak kehamilan dengan BBLR 

dimana nilai p sebesar 1,000, tidak ada 

hubungan paritas dengan BBLR dimana nilai p 

sebesar 0,576, ada hubungan kadar Hb dengan  

BBLR dimana nilai p sebesar 0,029, ada 

hubungan LILA dengan BBLR dimana nilai p 

sebesar 0,015.  

Simpulan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kadar Hb dan LILA ibu hamil 

dengan kejadian BBLR. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

menambah informasi ibu hamil untuk ikut 

memperhatikan kesehatannya terutama 

masalah gizi selama kehamilan. 

Keywords: BBLR, LILA, Kadar Hb, Usia, 

Jarak Kehamilan,  paritas 

Artikel Penelitian 
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PENDAHULUAN  

Angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB) adalah salah satu 

indikator  untuk mengetahui derajat 

kesehatan masyarakat di suatu wilayah. 

AKI dan AKB di dunia masih terbilang 

tinggi, terutama di negara-negara 

berkembang. angka kematian ibu di dunia 

pada tahun 2019 adalah 216 per 100.000 

kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah 

kematian ibu adalah 303.000 kematian 

dengan jumlah tertinggi berada di negara 

berkembang  yaitu sebesar 302.000 

kematian. Angka kematian ibu di negara 

berkembang 20 kali lebih tinggi 

dibandingkan angka kematian ibu di negara 

maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup 

sedangkan di negara maju hanya 12 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 

(WHO, 2019).  

Selain angka kematian ibu, angka 

kematian anak di dunia juga tinggi. 

Menurut WHO 2019, pada Negara ASEAN 

seperti di Singapura 3 per 1000 kelahiran 

hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran 

hidup, Thailan 17 per 1000 kelahiran hidup, 

Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup, dan 

Indonesia 27 per 1000 kelahiran hidup. 

Berat badan lahir merupakan berat badan 

neonatus pada saat kelahiran, ditimbang 

dalam satu jam setelah lahir. Bayi berat lahir 

cukup adalah bayi dengan berat lahir 2500 - 

4.000 gram (Saputra : 2014 ). 

Bayi baru lahir normal adalah bayi 

yang lahir dalam presentasi belakang kepala 

melalui vagina tanpa memakai alat, pada 

usia kehamilan genap 37 minggu sampai 

dengan 42 minggu, dengan berat badan 

2500-4000 gram, nilai Apgar >7 dan tanpa 

cacat bawaan. Sedangkan Bayi berat lahir 

rendah (BBLR) ialah bayi yang berat 

badannya saat lahir kurang dari 2.500 gram. 

(Ai Yeyeh dkk,2017) 

Salah satu masalah pada bayi baru 

lahir adalah BBLR. Bayi BBLR berpotensi 

besar untuk mengalami berbagai masalah 

kesehatan sebagai akibat belum lengkap 

dan matangnya organ dan fungsi tubuh. 

Masalah yang terjadi sebagai akibat belum 

sempurnanya pengaturan suhu tubuh, 

fungsi pernafasan, fungsi persyarafan, 

fungsi kardiovaskular, sistem perdarahan, 

sistem pencernaan, sistem perkemihan dan 

sistem kekebelan tubuh(Maryunani:2013 ). 

Faktor yang menyebabkan terjadinya 

BBLR adalah usia ibu hamil yang <20 

tahun dan >35 tahun, jarak kehamilan/ 

kelahiran, paritas, kadar haemoglobin, 

status gizi ibu hamil, dan penyakit saat 

kehamilan. (Suparyanto. 2012). Kehamilan 

dibawah umur 20 tahun merupakan 

kehamilan berisiko tinggi, 2-4 kali lebih 

tinggi di bandingkan dengan kehamilan 

pada wanita yang cukup umur. Pada umur 

yang masih muda, perkembangan organ-

organ reproduksi dan fungsi fisiologinya 

belum optimal. Selain itu emosi dan 
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kejiwaannya belum cukup matang, 

sehingga pada saat kehamilan ibu tersebut 

belum dapat menanggapi kehamilannya 

secara sempurna dan sering terjadi 

komplikasi. Selain itu semakin muda usia 

ibu hamil, maka anak yang dilahirkan akan 

semakin ringan (Suparyanto, 2012). 

Menurut anjuran yang dikeluarkan 

oleh BKKBN jarak kelahiran yang ideal 

adalah 2 tahun atau lebih, kerena jarak 

kelahiran yang pendek akan menyebabkan 

seorang ibu belum cukup untuk 

memulihkan kondisi tubuhnya setelah 

melahirkan sebelumnya. Ini merupakan 

salah satu faktor penyebab kelemahan dan 

kematian ibu serta bayi yang dilahirkan 

(Suparyanto, 2012). 

Paritas merupakan klasifikasi 

perempuan dengan jumlah bayi lahir hidup 

atau mati yang dilahirkannya pada umur 

kehamilan lebih dari 20 minggu.Paritas 

dicatat dengan menuliskan jumlah total 

kehamilan dan dituliskan dengan huruf P 

atau kata “para” dalam epidemiologi 

klasifikasi perempuan dengan melihat 

jumlah bayi lahir atau hidup yang 

dilahirkannya (Wahyuningrum,dkk :2015 ) 

WHO, di seluruh dunia lahir sekitar 

20 juta bayi dengan berat lahir rendah dan 

19 juta di antaranya lahir di beberapa 

Negara berkembang dengan angka insiden 

antara 11% sampai 31% (Kemenkes, 2014). 

Adapun persentase BBLR di Negara 

berkembang adalah 16,5% dua kali lebih 

besar dari pada negara maju (7%). 

Indonesia adalah salah satu negara 

berkembang yang menempati urutan ketiga 

sebagai negara dengan prevalensi BBLR 

tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) 

dan Afrika Selatan (13,2%). Selain itu, 

Indonesia turut menjadi negara ke dua 

dengan prevalensi BBLR tertinggi diantara 

negara ASEAN lainnya, setelah Filipina 

(21,2%).  

Dari data WHO menyebutkan bahwa 

angka kejadian BBLR di Indonesia 11,1%, 

angka terebut masih tinggi dibandingkan 

dengan dengan negara lainnya, seperti 

negara Thailand (9,6%) dan Vietnam 

(5,2%). (Kemenkes RI,2014). Provisi 

Jambi merupakan salah satu provinsi di 

Indonesia yang masih menghadapi masalah 

kualitas kesehatan, salah satunya 

ditunjukkan dengan meningkatnya kasus 

BBLR. Berdasarkan data dari BPS Provinsi 

Jambi  pada tahun 2018 jumlah kelahiran 

bayi dengan BBLR di provinsi jambi 

sebanyak 882 kasus dari 58.529 kelahiran 

hidup (BPS provinsi Jambi 2018). 

Kabupaten yang berada pada provinsi 

Jambi yang mengalami peningkatan 

kejadian BBLR adalah Kabupaten Kerinci 

dimana angka kejadian BBLR di 

Kabupaten Kerinci pada tahun 2019 

sebanyak 87 kasus dari 613 kelahiran hidup 

(14,2%), terjadi peningkatan pada tahun 

2020 sebanyak 126 kasus dari 505 

kelahiran hidup (25%) (dinkes kerinci, 
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2020). Di Kabupaten Kerinci terdapat 21 

Puskesmas dimana dari 21 Puskesmas 

tersebut didapatkan bahwa Puskesmas yang 

mengalami peningkatan kejadian BBLR 

tertinggi adalah Puskesmas Kersik Tuo. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuntitatif dengan pendekatan 

case control, dimana variabel bebas yaitu 

karakteristik ibu, kadar Hb dan LILA serta 

variabel terikat bayi berat badan lahir 

rendah (BBLR). dengan perbandingan 

sampel 1:1. Dalam penelitian ini, dibagi 

menjadi dua kelompok meliputi kelompok 

kasus dan kontrol.  

Teknik pengambilan sampel dengan 

total sampling. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua ibu yang melahirkan Di 

Puskesmas Kersik Tuo Tahun 2021 dengan 

bayi berat <2500 gram dan semua ibu yang 

melahirkan di Puskesmas Kersik Tuo 2020 

dengan bayi berat ≥2500. Sampel kasus 

dalam penelitian ini adalah kasus bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR) yang terjadi Di 

Puskesmas Kersik Tuo Tahun 2021 

sebanyak 29 kasus. Sampel kontrol dalam 

penelitian ini adalah bayi berat badan 

normal yang terjadi di Puskesmas Kersik 

Tuo sebanyak 29 sampel. Penelitian ini 

menggunakan uji analisis chi square. 

Analisa data dengan analisa Univariat dan 

Bivariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Bayi Berat Lahir Rendah Di 

Puskesmas Kersik Tuo. 

Pada dasarnya bayi berat lahir rendah 

(BBLR) adalah bayi yang baru lahir dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR 

dibedakan dalam dua kategori, yaitu bayi 

berat lahir rendah karena prematur (usia 

kandungan <37 minggu) atau bayi berat 

lahir rendah yang lahir dengan cukup bulan, 

akan tetapi berat badan kurang untuk 

umurnya (Depkes RI, 2002).  

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.1 – tabel 4.5, dari 58 responden yang 

terbagi dalam kelompok ibu melahirkan 

bayi dengan BBLR sebanyak 29 responden 

dan kelompok ibu dengan berat lahir 

normal sebanyak 29 responden, 

karakteristik responden berdasarkan usia 

ibu berisiko <20 tahun dan >35 tahun 

adalah sebesar 36,2%, berdasarkan jumlah 

anak yang dimiliki ibu dengan paritas ≥4 

sebesar 32,8%, sebagian besar ibu memiliki 

jarak kehamilan<2 dan ≥4 tahun sebesar 

31%, ibu yang memiliki status gizi/ LILA 

<23,5cm sebesar 37,9%, kadar hb<11 

sebesar 36,2%. 

 

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian 

BBLR  

Berdasarkan hasil uji chi-square 

diperoleh nilai p = 0,274 nilai tersebut lebih 

besar dari pada nilai α (0,05). Hasil OR 

menunjukkan nilai 2,133 Nilai CI 95% 
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(0,714-6,374) nilai OR lebih dari 1 hal ini 

menunjukkan bahwa umur ibu merupakan 

faktor risiko ibu untuk melahirkan bayi 

dengan berat lahir rendah, yang berarti 

diantaranya memiliki usia berisiko sebesar 

44,8% dan 16 ibu yang memliki usia tidak 

berisiko sebesar 55,2%. Sedangkan dari 29 

kontrol 8 diantaranya berisiko sebesar. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Suryati, (2014) yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang bermakna antara 

usia ibu dengan kejadian bayi dengan berat 

badan lahir rendah dapat diketahui proporsi 

usia ibu pada kelompok kasus lebih kecil 

15,4% dibandingkan dengan proporsi usia 

ibu dari kelompok kontrol 23,1%. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan chi-square 

terdapat P=0,558 besar dari P=0,05 

dinyatakan tidak ada hubungan usia ibu 

dengan kejadian bayi dengan berat badan 

lahir rendah (suryati, 2014)  

Penelitian ini menunjukkan kecilnya 

umur ibu yang berisiko tetapi melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah, 

dalam penelitian ini ibu tidak memiliki gizi 

yang cukup baik sehingga melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah. Dapat 

dikatakan bahwa usia yang paling baik 

untuk ibu hamil dengan status gizi yang 

cukup adalah 20-35 tahun (Manuba, 2010). 

Dalam penelitian ini, kecilnya risiko usia 

ibu sebagai faktor risiko terjadinya BBLR 

menjelaskan bahwa rata-rata dari ibu hamil 

telah mengetahui usia yang baik dalam 

melahirkan bayi yaitu usia 20-35 tahun. Hal 

ini menunjukkan bahwa pernikahan 

dibawah umur, jarang ditemukan di 

kalangan masyarakat pada daerah 

penelitian ini dan sosialisasi mengenai 

pentingnya usia ibu hamil dalam 

melahirkan telah terjalankan dengan baik, 

sehingga dapat dikatakan usia ibu bukan 

merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya kejadian BBLR.  

 

Hubungan Jarak kehamilan dengan 

Kejadian BBLR  

Berdasarkan hasil uji chi-square 

diperoleh nilai p = 1,000 nilai tersebut lebih 

besar dari pada nilai α (0,05)  maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara jarak kehamilan ibu 

dengan bayi berat badan lahir rendah. 

Dilihat dari nilai OR = 1,000 dengan CI 

95% (0,329-3,042) OR lebih dari 1, hal ini 

menunjukkan bahwa jarak kehamilan ibu 

merupakan faktor risiko ibu untuk 

terjadinya kejadian bayi dengan berat lahir 

rendah, yang berarti jarak kehamilan <2 th 

1,635 kali berisiko melahirkan bayi dengan 

berat badan lahir rendah.   

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa dari 29 kasus, 9 

diantaranya memiliki jarak kehamilan yang 

berisiko sebesar 31% dan 20 ibu lainnya 

memiliki jarak anak yang tidak berisiko 

sebesar 20%. Dilihat dari 29 kontrol, 9 ibu 

diantaranya memiliki jarak kehamilan 
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berisiko sebesar 31%. Sedangkan 20 ibu 

tidak memiliki jarak kehamilan yang 

berisiko dengan persentase sebesar 30%.  

Jarak persalinan ibu belum tentu 

merupakan faktor risiko terjadinya BBLR, 

dikarenakan BBLR dapat dipengaruhi oleh 

faktor lainnya yang masih menjadi 

permasalahan kehamilan ibu, janin dan 

faktor dari ibu itu sendiri ataupun dari 

faktor tidak langsung yang dapat 

mempengaruhi dan mnghindarkan kejadian 

ibu melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh putri H,dkk 

(2017) yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara jarak 

kehamilan dengan kejadian BBLR, dimana 

diperoleh nilai 0R = 1,476 yang berarti ibu 

yang memiliki jarak kehamilan <2tahun 

atau >4 tahun berisiko 1,476 kali 

melahirkan bayi BBLR dibandingkan ibu 

dengan jarak kehamilan 2-4 tahun. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nita, (2012) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara jarak kehamilan dengan kejadian 

BBLR P = 0,091 dan OR = 1,620. Hasil 

penelitian Nita ini didukung pula oleh 

penelitian (Eka, 2014) yang mendapatkan 

hasil penelitian yang sama (Putri H, 2017).  

Hasil penelitian ini yang tidak sesuai 

dengan teori yang telah dikemukakan, hal 

tersebut dikarenakan  adanya penanganan 

pelayanan ANC pemeriksaan kehamilan 

yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil 

secara optimal, hingga mampu menghadapi 

masa persalinan, nifas, menghadapi 

persiapan pemberian ASI eklusif dan 

kembalinya kesehatan produksi dengan 

wajar, ibu dan bayi lahir dengan selamat. 

Puskesmas Kersik Tuo memiliki kelas ibu 

hamil, pemantauan gizi pada anak dan 

pemberian vitamin. sehingga ibu yang 

memiliki jarak kehamilan yang berisiko 

yang akan memicu melahirkan bayi dengan 

berat badan rendah bisa dikurangi sehingga 

ibu bisa mencegah tejadinya kelahiran 

BBLR.  

 

Hubungan Paritas dengan Kejadian 

BBLR 

Berdasarkan hasil uji statistic chi-

square diperoleh nilai p=0,576 nilai 

tersebut lebih besar dari pada nilai α (0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan bayi berat badan lahir rendah. Akan 

tetapi dilihat dari nilai CI 95%  (0,206-

1,886) dan OR =0,623 hal ini menunjukkan 

bahwa ibu dengan paritas ≥4 berisiko 0,623 

kali lebih besar untuk melahirkan bayi berat 

lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki paritas 1-3. Hal ini menunjukkan 

paritas bukan merupakan faktor risiko 

terjadinya bayi dengan berat badan lahir 

rendah.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Merzalia (2012), 

dari hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara kejadian BBLR dengan paritas ibu 

hamil, dimana nilai p = 0,644 dengan OR 

1,238 (CI 95%: 0,499-3,072). Hasil 

penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa ibu dengan 

primigravida belum siap dalam menjaga 

dan menerima kehadiran janin serta faktor 

psikologis yang masih belum stabil 

Manuaba, (2012), sedangkan menurut 

Wiknjosastro (2007) menyatakan bahwa 

ibu yang termasuk paritas >4 kali atau lebih 

akan mengakibatkan penurunan fungsi 

organ reproduksi ini dapat berakibat pada 

terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang dikandung ibu 

(Merzalia, 2012). 

 

Hubungan Kadar Hb dengan Kejadian 

BBLR  

Berdasarkan hasil chi-square 

diperoleh nilai p=0,029 nilai tersebut lebih 

kecil dari pada nilai α (0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara kadar Hb ibu dengan berat 

badan lahir rendah. Nilai 95% CI (1,292-

13,057) OR 4,107 dapat dikatakan bahwa 

pada ibu yang hamil dengan kadar Hb<11 

gram/dl memiliki risiko melahirkan bayi 

berat badan lahir rendah 4,107 kali lebih 

besar dibandingkan dengan ibu hamil 

dengan kadar Hb ≥11gr/dl. Hal ini 

menunjukkan bahwa anemia ibu 

merupakan faktor risiko ibu melahirkan 

bayi dengan berat lahir rendah.  

Berdasarkan hasil penelitian  

diketahui bahwa dari 29 kasus, 15 ibu 

diantaranya yang berisiko anemia sebesar 

51,7%. Sedangkan ibu yang tidak berisiko 

anemia ada 14 orang dengan persentase 

yaitu sebesar 48,3%. Dari 29 kontrol, 6 ibu 

diantaranya memiliki risiko anemia sebesar 

20,7% dan 23 ibu lainnya yang melahirkan 

bayi normal tidak memiliki risiko anemia 

sebesar 79,3%.  

Dalam penelitian ini tablet Fe telah 

diberikan oleh Puskesmas Kersik Tuo 

dengan ketentuan konsumsi tablet Fe yang 

wajib diminum oleh ibu hamil. Hal tersebut 

dapat dilihat dari keteraturan kunjungan 

ANC ibu hamil di Puskesmas Kersik Tuo 

tetapi kemungkianan ibu hamil tidak 

mengkonsumsi tablet Fe dengan baik 

sehingga ibu hamil mengalami anemia dan 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. 

Selain itu, ibu hamil belum memiliki  

pengetahuan yang cukup baik terhadap 

kebiasaan konsumsi makanan/minuman 

tertentu yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi oleh tubuh, seperti 

tidak mengkonsumsi tablet Fe dengan teh 

dan air berwarna lainnya, karena tablet Fe 

sebaiknya diminum hanya dengan air putih 

saja.  

Menurut (Astuti dkk, 2017) tablet 
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besi sebaiknya tidak diminum bersama teh 

atau kopi, karena akan menganggu 

penyerapan. Asupan zat besi selama 

kehamilan sangat diperlukan untuk 

menjaga kadar Hb dalam darah. Oleh sebab 

itu ibu hamil dianjurkan mengonsumsi 

suplemen zat besi khususnya pada 

kehamilan trimester III agar dapat 

mengurangi risiko untuk melahirkan bayi 

berat lahir rendah.  

 

Hubungan LILA Ibu dengan Kejadian 

BBLR  

Berdasarkan hasil uji chi-square 

diperoleh nilai p 0,015 nilai tersebut lebih 

kecil dari pada nilai α (0,05) maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan 

bermakna antara kehamilan dengan risiko 

KEK pada ibu dengan berat badan lahir 

rendah. Dari nilai OR 4,718 pada ibu yang 

hamil dengan LILA<23,5 cm berisiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah 4,718 lebih besar dibandingkan 

dengan ibu yang mempunyai LILA ≥23,5 

cm. Hal ini menunjukkan bahwa anemia ibu 

merupakan faktor risiko ibu melahirkan 

bayi dengan berat lahir rendah. CI 95% 

(1,481-15,032). 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa dari 29 kasus, 16 

diantaranya memiliki LILA yang berisiko 

yaitu sebesar 55,2% dan 13 ibu lainnya 

memiliki LILA yang tidak berisiko sebesar 

44,8%. Dilihat dari 29 kontrol 6 

diantaranya memiliki LILA yang risiko 

20,7%. Sedangkan 23 ibu yang memiliki 

LILA yang tidak berisiko pada saat 

kehamilan dengan persentase sebesar 

79,3%.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

mendapatkan hubungan yang bermakna 

antara BBLR dengan LILA ibu maka hal 

tersebut sesuai dengan teori yang 

mengemukakan bahwa kekurangan energi 

kronis merupakan cerminan dari ibu yang 

menderita kekurangan makanan yang 

berlangsung lama dan bersifat kronis. Hal 

tersebut dapat dilihat dari pengukuran 

LILA pada wanita usia subur, dimana LILA 

yang berisiko yaitu yang ukurannya <23,5 

cm. LILA pada ibu menggambarkan 

keadaan konsumsi makanan terutama 

energi dan protein dalam jangka panjang. 

Bila asupan makanan ibu kurang maka akan 

berdampak pada janin dalam kandungan, 

sehingga dibutuhkan penanganan 

pemenuhan asupan. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa KEK pada ibu menjadi 

salah satu penyebab ibu melahirkan bayi 

BBLR. Menurut peneliti ibu yang 

melahirkan di Puskesmas Kersik Tuo telah 

mencukupi makanan yang seharusnya di 

konsumsi ibu hamil sehingga gizi pada ibu 

hamil sudah cukup baik di Puskesmas 

Kersik Tuo kebenyakan ibu hamil tidak 

mengalami KEK. 
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SIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

peneliti, didapatkan kesimpulan bahwa Ada 

hubungan yang signifikan antara Kadar Hb 

ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah 

(BBLR) Di Puskesmas Kersik Tuo Tahun 

2021 dengan nilai p 0,029. Ada hubungan 

yang signifikan antara Lingkar Lengan Atas 

(LILA) ibu dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah (BBLR) Di Puskesmas Kersik Tuo 

Tahun 2021 dengan nilai p 0,015. 
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