BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku
Penlaku merupakan respons atau reaks: individu terhadap rangsangan atau
situast tertentu vang dipengarubh: oleh berbagail aspek psikologis dan kogminf
Penlaku dalam ilmu keschatan bukan sekadar tindakan yvang terlihat secara fisik
tetapt mencakup ranckaian reaksi vang komplsks terhadap rangsangan (stimulus).
Ada tiga dimens: utama perilaku menurut Iteratur psikolog: pendidikan dan
penilaku Keschatan, vaitu Penpetahuan. Sikap dan Keterampilan (Fadila, 2023)
Dalam konteks kader keschatan ketiga komponen ini bersama-sama membentuk
perilaku kader dalam pelaksanaan kegiatan seperti penguluran antropometr: anak
Dalam konteks pengukuran antropometri oleh kader posyvandu, penlako
kader idak hanva dilthat dan keterampiian teknis saja tetap juga:
1. Pengetahuan tentang teknik pensukuran antropometn yans benar (mis. BB,
TB. dan penggunaan alat ukur),
2. Sikap dalam menvikap pentingnya pengukuran vang zkurat bag: status gz
arak,

3. Keterampilan teknis dalam praktik langsung pengukuran

B. Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan (fmowledge) merupakan hasil dan proses seseorang dalam
mengenali,. memahami. dan mengolash informasi wvang diperoleh melalu

pengalaman, pendidikan maupun proses belajar vang berlangsung terus-menerus.



Dalam mdang kesehatan pengetahuan memadi faktor penting vang dapar
memengaruhi bagaimana sessorang bersikap dan berpenlaku dalam menerapkan
pola hidup sehat (Pertiw1 & Ayuba, 2022)

Kementenian Kesehatan Republik Indonesia (2021) menjelaskan bahwa.
pengetahuan kader posyandu mencakup kemampuan mercka dalam memaham
serta menguasal informass vang berkatan dengan tugas dan fungs: posvandu. Hal
int termasuk pemahaman mengenar konsep dasar. tujuan. dan langkah-langkah
kegiatan vang haros dilakeanskan Pengetahuan yvang baik menjadi pondas1 bagi
kader untuk dapat membenkan pelayanan dengan benar. terutama saat melakukan
pemantauan pertumbuhan anak melalm pengukuran antropometr: (Sofianita, 2023),

Dalam penelitian mi. pengetahuan vang dimaksud merujuk pada sejauh
mana kader posvandu memahami konsep. tujuan, alat vang digunakan. prosedur
pelaksanaan serta cara menginterpretasikan hasil penpukuran anfropometn anal
2. Tingkatan Pengetahuan

Tingkat pengetahvan menunjukkan ssjauh mana sesecorang memahami
suatu matert. Memurut hasil penelitian terbam (pengetahuan menjad: faktor penting
vang dapat memengaruhi bagaimana sescorang bersikap dan berperilaku (Juniarm
dkk . 2021), tingkatan pengetahuan kader dapat dibedakan menjadi beberapa
tahapan berskoat:

a Tahu (Know):
Eemampuan mengingat informast vang telah ditenma, musalnya kader

mengetahus alat vang digunakan untuk mengukuor tingg: badan anak



b. Memahamu (Comprehend):

Kemampuan menjelaskan kembali informas1 dengan kata-kata sendin,
seperti menjelaskan tujuan pengukuran berat badan dalam memantau pertumbuhan
anak
c. Menerapkan (Application):

Kemampuan menggunakan informasi dalam praktik mizalnva kader dapat
menerapkan langkah-langkah pengukuran berat badan dengan benar.

d.  Menganalisis (Analysis):

Kemampuan menguraikan dan membedakan informas: vang benar dan
saiah. contohnva kader dapat mengenali kesalahan pengukuran vang memengaruhi
hasil
e. Mengevaluas: (Evaluation):

Kemampuan menilai atau membandingkan hasil pengukuran dengan
standar pertumbuhan anak berdasarkan KMS atau standar WHO.

Tingkatan tersebut menunmuklkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak
hanva bersifat teonitis, tetap: jusa mencakup kemampuan berpikir kritis dananalinis
vang mendukung pengambilan keputusan dalam praktik d: lapangan (Sofianita,
2023)

3. Faktor-Faktor vang Memengaruhi Pengetahuan

Penclitian terkini menunjukkan balwa tingkat pengetahuan kader posyandu

dipengarub: oleh berbagar faktor internal dan ekstermal (Daimah, Umi, 2023,

Handavan: dkk . 2023). di antaranya-



a. Pendidikan:

Semakin tungz tnekat pendidikan kader, semakin mudah merska
memahami dan mengaplikasikan informasi kesehatan
b. Pelanthan dan Edukas::

Pelatihan yang efeknf, disertan demonstras: dan praktik langsung, terbukn
meningkatkan pengetahuan kader secara signifikan (Afiama dkk 2023)

c. Pengalaman-

Kader dengan pengalaman lebih lama dalam kegiatan posvandu mermliks
pengstahuan vane lebih baik karena sening bennteraks: dengan prakiik lapangan
d. Akses Informasi:

Akses terthadap media edukas: sepem1 leaflet, video, dan panduan pelatihan
turut meningkatkan pemahaman kader (Kurniasan dide | 2024).

e. Motrvasi dan Dukungan Lingkungan:

Dubkungan dar: tenaga kesehatan dan hngkungan kerja vang kondusif dapat
memperkuat semangat belajar kader dan menmngkatkan retens: pengetahuan
(Handavam dkk , 2013).

4. Cara Pensukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dalam penelittan bidang keschatan biasanya
dilakukan menggunakan kuesioner atau instrumen tes objektif vang mencakup
sefumiah pertanvaan terkait maten yang telah dibenkan

Eementertan Kesehatan Indonesia (2021), menjelaskan bahwa instrumen
pengukuran pengetahuan kader posvandu sebaiknva mencakup beberapa aspek

bernikut-

10



a Pengertian dan tyjuan pengukuran antropomeatry
b. Jems alat dan cara penggunaannya
¢. Prosedur pengukuran berat badan, timggy/'panjang badan, dan lingkar lengan
atas.
d  Kesalahan umum dalam pengukuran.
e. Imterpretasi hasil berdasarkan KMS atau standar WEHO.
Penilaian dilakukan dengan sistem skor:
1) Jawgban benar=1
2} Jawahan salah =0
Hasil kemudian dikategorikan sebagat berikut (Ankunto. 2020):
1) Bak =76% dan total skor
2) Cukup: 36-73%

Kurang- = 33%

lLd
o

Metode 1 digunakan untuk mentila tingkat pengetahuan kader sebelum dan

sesudah edukas:, sehingga dapat diketahw adanya penimngkatan setelah intervensy

C. Sikap
1. Pengertian sikap

Sikap merupakan kecenderungan individu dalam merespons suatu objek
vang mencerminkan thiga komponen utama- kogninf (kevakinan dan pengetahuan),
afektif (perasaan atau emosi), dan konatif (kecenderungan penlaku) Sikap juga
dipahans sebagai evaluas: atau penilaian internal sescorang terhadap suatu objek,

ide atau perilaku, vang mencerminkan sejauh mana indrvidu cenderung merespon
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secara positif atau neganf Dalam konteks 1lmu penlaku kesehatan. sikap sering
dimkur karena 1a menunjukkan kecenderungan seseorang untuk beruindak atau
berpenilaku sesuai denzan apa vang drovakim atau dirasskan olehmyva Dalam
penelitian kesehatan. hubungan antara pengetahuan dan sikap memjadi dasar untuk
memaham respons masyarakat terhadap tindakan kesshatan tertentu.
2. Faktor-faktor vang mempengaruhi pembentulkan sikap

Pembentukan sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lamn
a Penpalaman Pribadi

Interaks: langsung indwvidu terhadap objek atau situas: tertentu yang
membuat individu membentuk evaluas: vang khas tethadapova.
b. Pengaruh Orang Lain vang Dhanggap Penting

Sikap banyak dipengaruli oleh orang vang berada di lingkungan yang dekat
dengan indmidu, misainya keluarga, teman, atau tokoh masyvarakat
c. Kebudayaan dan Norma Sosial

Milat-milai budaya serta norma masvarakat dimana sescorang tersebut
tumbuh dapat membentuk sikap dasar terhadap 1su sosial atau kesehatan.
d  Media Massa dan Informas:

Paparan informas: dart media dapat mempengaruhi proses kogmitif vang
kemudian membentuk evaluasi atau perasaan individu terhadap suam topik.
e. Emosi dan Nila: Pribad:

Reaksi emosional tethadap objek serta sistem mlai vang keta pegang juga

berperan dalam membentuk sikap sesecrang terhadap 1su tertentu.

12



Faktor-faktor 11 menunjukkan bahwa sikap bukan sekadar pilthan “baik
atau buruk’ tetapt hasil dan proses belajar. pengalaman, serta pengaroh sosial-
kultural vang kompleks.

3. Cara Pengukuran Sikap

Dalam penelitian sosial dan keschatan, sikap diukur melalun instrumen
kuesioner vang terstandarisasi vang dirancang untuk mengungkap tiga komponen
sikap (kognitif. afeknif, konatf). Beberapa pendekatan vang umum dizunakan-

a Skala Likert

Salah satu pendekatan yang paling umum digunakan dzlam penguluran
sikap adalah skala Likert. Skala Likert mermepakan instrumen vang terdinn dan
seranckaian pernvataan vang disusun sécara sistematis dan dyawab oleh responden
berdasarkan tingkat persetujuan terhadap pemyataan tersebut Respons biasanyva

diberikan dalam bentuk skala numenk berjenjang sebagai benkut (Ridho &

Nurvahya 2025):
Sangat Setuju =4
Setuju =3
Tidak Setuju =2
Sangat Tidak Setuju =1

b. Bentuk Pernvataan dalam Skala Likert
Pemvataan dalam kuesioner sikap disusun dalam dua bentuk, yaitu:
1) Pemyataan positif (favorable)
2y Pemyataan negatif (isifavorable)
Penpounaan kedua jemiz pernyataan im bertujuan untuk mengurang:

kecenderungan |Jawaban monoton serta memimimalkan bias responden
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c. Pembenan Skor
Setiap pilthan jawaban diben skor numenk sebaga benkut:

1) Pemyataan Posmf

Sangat Setuju =4
Setumu =3
Tidak Setuju =2

Sangat Tidak Setuju =1
2) Pemyataan Neganf

Untuk pernyataan negatif dilakukan pembabikan skor (reverse scoring).

yartu:
Sangat Setuju =1
Setuju =2
Tidak Setuu =3

Sangat Tidak Setuju =4

Dalam konteks penchtian keschatan masyarakat, skala Likert banvak
digunakan dalam penelihan KAP (Knowledge-Aftitude—FPractice) untuk
menggambarkan hubungan amtara pengetahvan, sikap. dan praktik kesehatan.
Melalu skala mi sikap dapat dianalisis secara statistik untuk melihat perbedaan
sebelum dan sesudah suat edukas: atau pelanhan serta untuk menila sejauh mana
sikap berperan dalam memengaruhi penlaku kesshatan seseorang atau kelompok
tertenitu. Oleh karena 1to, skala Likerr dianggap sesua dan relevan untuk dipunakan
dalam pensukuran sikap kader terhadap pelaksanaan pengukuran antropometri

anak:

14



d. Penghiungan dan Kategorisas: Skor Sikap

Setelah skor total sikap diperoleh, langkah selamjuinya adalah
mengategorikan sikap kader. Pengkategorian sikap dilakukan untuk mempermudah
interpretas: hasil penehtian Salah satu metode vang senng digunakan adalah
pengkaieporian berdasarkan nilai median skor sikap.

Median merupakan nilal tengah vang membags data menjadi dua bagian
vang sama besar Dalam penelitian ini. median digunakan sebagai tink potong ( cur-
off poinr) untuk mengkategsonkan sikap kader Sikap kader dikategonkan sebazai
sikap positif apabila skor total sikap = median. sedangkan sikap dikategorikan

sebagai negatif apabila skor total sikap < median (Nusa dkic . 2021).

D. Keterampilan
1. Pengertian Keterampilan

Keterampilan  (sill) merupakan kemampuan seseorang  dalam
menvelesaikan tugas atau pekenjaan secara efektif dan efisien, yang terbentuk dan
pengetahuan serta pengalaman vang dimubkmyva Keterampilan i mencakup
kemampuan psikomotorik vang berkembang melalui latthan berulang dan
pembelajaran praktis (Raodhah dkk  2025)

Dalam pelayanan kesehatan masvarakat, keterampilan kader posvandu
merujuk pada kemampuan mercka dalam melakukan berbagai tindakan keschatan
sesual dengan prosedur vang berlaku. Hal im termasuk keterampilan melakukan
pengukuran antropometr: anak, sepertt menimbang berat badan, mengukur tinggi
atan patyjang badan, serta mengukur lingkar lengan atas dengan cara yvang benar dan

konsisten (Kementenian Kesehatan Indonesia. 2021): Keterampilan vang batk tidak
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hanva terlihat dan kemampuan kader melakukan tndakan teknis, tetapl juga dan
ketepatan, keteliian, serta pemahaman merska terhadap prinsip dasar dan setiap
tindakan vang dilakulkan (Handayam dkle _ 2023)

2. Tingkatan Keterampilan

Tingkat keterampilan sescorang dapat dibedakan berdasarkan tahapan
pembelajaran psikomotor. Menumit teon pembelajaran psikomotor Simpson (dalam
penelitian (Zhane dkk., 2025). vang juesa digunakan dalam pelatthan kader
posyandu. keterampilan dibagl menjadi beberapa tingkatan:

& Persepsi (Perception)

Kemampuan mengenal: dan menafsirkan rangsangan atau instruks: untuk
memular suatu tindakan Contohnva, kader mengenal jems alat ukur antropometn
dan fungsinya.

b.  Kestapan (Sef):

Keadaan siap untuk melakukan suatu tindakan yang ditandai dengan kesiapan
mental dan fistk Misalnva, kader menyiapkan alat ukur dan anak sebelum
melakukan pengukuran.

c. Tanggapan Terpandu (Guided Respanse):

Tahapan awal pelatthan d1 mana kader menimi tindakan yang ditunjukkan
oleh imnstruktur atau petugas kesehatan
d. Mekanisme (Mechanizm):

Tahapan di mana kader sudah mula: terampil melakukan tindakan dengan

lancar meskipun masih membutuhkan pengawasan.
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e. Tanggapan Kompleks (Complex Overt Response):

Tahap keterampilan yang tinggi. ditandai dengan tindakan vang presisi,
efisien, dan cepat.

f Adaptas: (Adapration):

Kemampuan menyesuaikan keterampilan dengan kondisi atau situas: vang
berbeda. ruisalnyva mengukur anak vang sulnt diam.
g Kreas: (Origination):

Eemampuan menciptaksn cara atau strategn baru dalam melaksanakan
tindakan dengan tetap menoikut: prinsip dasar.

Tahapan-tahapan mm menunjukkan bahwa keterampilan merupakan hasil
dan proses belajar vang berkesinambungan dan diperoleh melalui pengalaman
langsung di lapangan
3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Keterampilan

Keterampilan kader posvandu dalam melaksanakan tugasnya dipengarubi
oleh berbaga: faktor. Berdasarkan hasil penelitian terbaru (Julianti dan Oktavianty.
2025; Wilda dkk , 2024; Zulivanti dan Pangestuti, 2020), faktor-faktor tersebut
meliputr
a Pengetahuan:

Pengetahuan vang balk menjad: dasar terbentuknva keterampilan vang
benar. Tanpa pemahaman vang cukup, tindakan vang dilakukan dapat keliru.

b. Pelatthan dan Pengalaman:
Pelatthan dengan metode demonstrast dan praktik langsung terbukt

memngkatkan keterampilan kader secara sipnifikan
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c. Fasilitas dan Alat:

Ketersediaan alat ukur antropometn vang standar dan berfungs: baik sangat
mempengaru ketepatan keterampilan kader
d. Pendampingan dan Supervisi:

Bimbingan dari tenaga keschatan atau petuzas puskesmas membantu kader
memperbaiks teknik dan meningkatkan kepercavaan dirs
e. Motivasi dan Kepercayvaan Din:

Kader dengan motivas: tingg dan rasa percava diri lebih aktif berlath serta
lebih cepat menguasal keterampilan.
4. Cara Pengukuran Keterampilan

Keterampilan kader biasanva dikur melaln observas: langsung terhadap
tindakan vang dilakukan sesuar standar operasional prossdur (SOP). Kementenan
Keschatan Indonesia (2021) menvatakan bahwa pengukuran keterampilan kader
dalam pengukuran antrepometn dapat dilakukan dengan lembar observasy ehecklist
yang beris:t indikator, antara lain:
a. Menviapkan alat dan bahan pengukuran.
b. Menviapkan anak sebelum pensukuran.
c.  Melakukan penpukuran berat badan, tingpi/panjang badan_ dan lingkar lengan
atas sesuat prosadur.
d  Membaca dan mencatat hasil pengukuran dengan benar.
e. Menjaga keselamatan dan kenyvamanan anak selama pengukuran

Setiap indikator diber: skor, misalnya:
1) Skor 2 = dilakukan dengan benar.

) Sker 1 =dilakukan tetapy kurang tepat.
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3) Skor 0=tidak dilakukan
Kemudian hasilnva dikategorikan (Ankunto_ 2020)
1) Baik = 76% dan total skor

2)  Cukup: 36—735%

[
L=y

3) Kurang. =53%

Metode observast mi membenkan gambaran objeknf mengenal

keterampilan prakns kader sebelum dan sesudah dibenikan edukasi atau pelanhan

E. Edukasi Kesehatan

Edukasi kesehatan merupakan suatu proses pembenan pengalaman belajar
vang bertujuan umtuk memengaruh: penlakuy mdmvidu, kelompok, maupun
masyarakat agar mampu berperan aktif dalam memjaga dan memngkatkan
Keschatan (Kementernian Kesehatan Indonesia 2023).

Edukas: keschatan juga dipahanmu sebagar bentuk komumkas: yang
dirancang secara terencana untuk memmngkatkan pengetahuan, membentuk sikap
vang positif. serta mengembangkan keterampilan seseorang dalam mengambil
keputusan vang tepat terkait kesshatan

Dalam penslittan 1m, edukasi kesehatan vang dimaksud memauk pada
pembertan mformas: dar pelanhan kepada kader posyvandu mengenai prosedur
pengukuran antropometn anak Edukas: 1 mencakup penjelasan teon sekaligus
praktik lanpsung, sehingga kader dapat menimngkatkan pengetahuan, keterampilan

serta sikap mereka dalam menjalankan tugas dalam pemantauan pertumbuhan anak.
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1. Tojuan Edukasi Kesehatan

Tujuan utama edukast keschatan adalah menciptakan perubahan penlaku
kesehatan vang didasan oleh pemingkatan pengetahuan dan kesadaran (Handayam
dkk . 2023) Secara lebih spesifik_tujuan edukas: kesehatan kepada kader posyvandu
meliputi:
1) Meningkatkan pengetahuan kader tentang konsep dasar pertumbuban dan
perkembangan anak
2) Meningkatkan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran antropometn
sesual standar.
3) Menombuhkan sikap positif dan rasa tangzung jawab kader terhadap
pelaksanaan kegiatan posvandu.
4y  Menjamin kualitas data periumbuhan anak vang dikumpulkan dan posyvandu.

Dengan demikian, =dukasi berfings: tidak hatva sebagai sarana transfer
informasi. tetapt juga sebagat sarana pemberdayaan kader agar mampu mandin
dalam memberikan pelayanan keschatan dasar di masvarakat.
2. Prinsip-Prinsip Edukasi Kesehatan

Pelaksanaan edukas: kesshatan vang efeltif harus berpedoman pada
beberapa prinsip dasar pembelajaran orang dewasa (adult learming principles)
karena kader posvandu umumnva merupakan orang dewasa vang belajar
berdasarkan kebutuhan (Afiatna dkk . 2023).

Prinsip-prinsip tersebut melipott:
1) Berdasarkan Kebutuhan: Materi disesuaikan dengan kebutuhan dan

permasalahan vang dihadapi kader
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2} Pammipanf Kader dilibatkan sscara aknf dalam proses belajar, bukan hanva
scbaga1 penerima informasi.

3) Praktis dan Aplikatnf Maten harus mudah diterapkan di lapangan

4) Beronentas: pada Pengalaman: Pengalaman kader menjadi dasar pembelajaran
dan diskus:.

3) Adanva Umpan Balik: Evaluasi dan diskus: dilakukan untuk memastikan
pemahaman peseria.

Dalam konteks pelatthan kader posyvandu, penerapan prmsip-prinsip im
terbukti meningkatkan retens: pengetahuan dan keterampilan peserta (Mangkuj
dik. . 2024)

3. Metode dan Media Edukasi Kesehatan

Kementenian Keschatan Indonesia (2021) dan di dalam penelinan terbaru
oleh Afiatna dkk (2023), metode edukasi kesehatan vang efektif untuk kader
posvandu-adalah kombmasi antara ceramah mteraktf demonstrasi. dan praknk
langsung.

Beberapa metode vang umum digunakan di dalam pembenan edukas:
keschatan, vau:

1) Ceramah Imteraktif® Membenkan penjelazan teort sambil melibatkan tanya
jawah:
2) Demonstrasi: Menunjukkan langsung cara pengukuran antropomeinn yang
benar.
3) Simulast/Role Play- Kader berlatth mengukur dengan peran sebagai pengukur

dan vang dinkuor.
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4) Diskusi Kelompok: Meningkatkan pemahaman melalui tukar pensalaman
antar kader.

Untuk media yang umum digunakan di dalam pembenian edukasi kesehatan
antara lain-
1) Media visual: Poster. legflet, flipchart, video edukauf
2} Media peraga: Alat antropometnt (baby scale, tunbangan tnjak. stadiometer,
metline alat ukur lingkar kepala, pita LILA)
4. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Edukasi Kesehatan

Efektivitas pelaksanaan edukasi keschatan dipengaruhi oleh beberapa faktor
{(Handavam dide . 2023), yaitu:
1) Karaktenistk DPeserta: Pendidikan, motivasy, dan pengalaman kader
menentukan kemampuan menenma informasi.
2) Kualitas Fasiltator Kemampuan komunikatif dan pendekatan instrukdur
memengarvhi keberhasilan pembelajaran
3) Metode dan Media- Pemilihan metode dan media yang sesuai dengan materi
akan menimngkatkan pemahaman.
4) Lingkungan Belajar: Suasana belajar vang nyaman dan interaktif mendukung
keterlibatan peserta.
3) Waktu dan Frekuensi: Edukasi yvang dilakukan secara berkelanjutan lehih
efeknf dibandingkan satu kal: perfemuan
5. Pengukuran Antropometri Anak

Antropometri berasal dan kata antropos (manusia) dan metron
(pengukuran), vang secara harfiah berarti tlmu yang mempelajan ukuran tubuh

manusia (Kementerian Kesehatan Indonesia 2023). Menurut World Health
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Chrgepnzation (WHO, 2019) | antropometn adalah pengukuran dimensi tubuh dan
komposist tubuh manusia yvang digunakan untuk menilai status gizi. pertumbuhan,
dan perkembangan individu miaupun populast Dalam konteks keschatan anak,
antropometr: digunakan untuk memlal pertumbuhan fisik sebagat indikator status
gizi dan keschatan secara keseluruhan.

Ratumanan dkk (2023) menjelaskan bahwa pengukuran antropometri anak
berfungs: sehaga1 metode sederhana. murah, dan objektif dalam mendeteks:
masalzh gizi, termasuk stunting, wastmg, dan obesitas.

6. Tujuan Pengukuran Antropometri pada Anak

Tujuan utama pengukuran antropomein pada anak adalah untuk memlai
pertumbuhan dan statos gizi, serta mendeteks: secara dimit gangguan pertumbuhan
{(Kementenan Kesehatan Indonesia. 2023).

Adapun tujuan spestfiknyva melipun:

1) Memla1 stams gz individu anak  berdasarkan berat badan  tinggy
badan/panjang badan. dan umur.

2) Memantau pertumbuhan anak dan waktu ke waktu menggunakan Kartu
Menum Sehat (KMS).

3) Menentukan nisiko gangouan g1z sepert gizi kurang, gizi lebih, dan stunting.
4) Memjadi dasar mtervens: izt dan kesehatan di tingkat keluarza, posvandu.
maupun puskesmas.

Dengan demuiksan, pengukuran antropometnn menjadi komponen penting
dalam program pemantauan tumbuh kembang anak di Indonesia (Kurmniasan dkk

2024).
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7. Jenis Pengukuran Antropometri Anak

Menurut WHO, (2023) dan Kemenman Kesehatan Indonesia. (2023)
beberapa indikator antropometn yvang digunakan untuk menila: permmmbuhan anak
meliputy:
1) Berat Badan (BB)
a) Menggambarkan massa tubuh total anak dan sensitif terhadap perubahan gizi
jangka pendek.
b) Alat vang dipunakan: timbangan bayi digrtal untuk ‘anak <2 tahun dan
timbangan njak digital untuk anak =2 tahun
2) Tinggi Badan (TB) / Panjang Badan (PB)
a) Menunjukkan pertumbuhan tulang jangka panjang.
b) Pamiang badan dmkur pada anak usia <24 bulan dalam posisi ndur (supine
position). sedanglan tinggy badan dinkur pada anak =24 bulan dalam posisi berdir
tegak (sranding position).
c) Alat infantemeter atau stadiometer.
3) Lingkar Kepala (LK)
a) Menggambarkan perfumbuhan otak. terutama penting pada usia 0—2 tahun
b) Alat pita ukur non-elastis (metline alat nkur lingkar kepala)
4) Lingkar Lengan Atas (LILA)
a) Menggambarkan cadangan otot dan lemak tubuh, disunakan untuk menilai
status 171 anak wsia 639 bulan

b) Alar pita LTLA berstandar UNICEF.
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Setiap indikator membenkan gambaran berbeda mengenal stams
pertumbuhan dan oz anak sehingga sebaitknya dmkur secara komplementer
(Afrvant: dkle _ 2025)

8. Caradan Alat Pengukuran Antropometri Anak

Pelaksanaan pengukuran antropometri harus dilakukan sesvai standar
prosedur agar hasil akurat dan dapat dibandinglkan dengan referenst WHO . Menunt
Kementrian Kesehatan Indonesia_ (2023), ada beberapa langkah umum di dalam
pengukuran antropometn anak vartu:

1) Persiapan alat: memastikan alat dalam kondisi baik. bersih dan terkabibras:.
2) Persiapan anak: anak dalam kondisi tenang, memalat pakalan mumimal dan
tidak menggunakan alas kaka

3) Pelaksanaan pengukuran Antropometr: Anak

a) Penpukuran Berat badan

Pengukuran berat badan dilakukan dengan mengounakan bady secale dan
timbangan injak untuk anak vang lebih besar

(1) Langkah-Langkah Menimbang bay1 dengan Baby Scale:

Gambar 1 Baby Scale

(a). Melepas pakaian tebal bavi cukup pakaian dalam saja

{b). Memastikan tanda panah berada pada angka 0
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(e). Meletakkan/menidurkan bay: di dalam baby scale

(d). Menempatkan tangan diatas tubuh bay1 (idak menempel)
{e). Menentukan BB bawvi (lthat arah panah berhent)

{f). Mencatat hasil penimbangan_ lalu bayi diangkat kembah
(g). Menyampaikan hasil pengukuran pada tbu

(1) Langkah-langkah mengounakan tmbangan imjak

Gambar 2 Timbangan Injak

{a). Letakan Timbangan pada tempat datar

(b). Melepas alas kak: dan aksesons

(¢). Injak imbangan lalu berdiri. diam pandangan lurus ke depan pada imbangan
dengan kedua kak: dengan rata

(d). Membaca hasil pemmbangan

{e). Mencatat hasil penimbangan dan menyampaikan hasil penimbangan

(f). Subjzk terukur diminta turun dan tmbangan

b) Pengukuran Tinggy panjang badan

(1) Langkah-langkah pengukuran Panjang Badan badan infantometer/length board
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Gambar 3 infantometer/dength board

{a). Kegiatan dilakukan oleh 2 orang.

(b). Melepaskan alas kak1 dan top1 vang di paka: halita.

{¢). Melentangkan balita diatas papan pengukur dengan posis: kepala menempel
pada bagian vang datar dan tegak lurus (papan vang tidak dapat berzerak) Kaki
pada bagian papan penggeser.

(d). Melentangkan balita diatas papan pengukur dengan posisi kepals menempel
pada bagian vang datar dan tegak lurus (papan vang tidak dapat bergerak) Kaks
pada bagian papan penggeser.

{2). Pastikan bagian atas kepala menempel rata pada bagian papan vang statis.
Posisi leher lurus dan pandangan keatas.

{f). Posisikan bagian belakang kepala, pungzung, pantat. dan tumitt menempel
secara tepat pada papan ukur pensukur.

{g). Menckan lutut balita menempel secara tepat pada papan pengukur dengan
tangan schingea kaki menjad: lurus dan telapak kalky tegak lurus pada papan
pengEeser

(h). Baca dan catat Panjang badan balita dalam em

(1). Menvampaikan hasil pada ibu balita.

(2) Pengukuran Tingg: Badan (stadiometer)
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Gambar 4 Pengukuran dengan stadiometer

Langkah-1 angkah Pengulauran Tingg: Badan
{a). Lepaskan sepatwalas kaki kaus kaki, hiasan rambut, tutup kepala, dan
aksesoris lainnva pada balita.
(b). Pengukuran dilakukan oleh dua orang. Penpulur utama memposisikan balita
berdin: tegak membelakang: tiang ulour,
{c). Asisten pengukur memastkan bagian twbuh balita menempel di 3 titik pada
tiang ukur vaitu: bagian belakang kepala. punggung,. bokong. betis dan tumit
(d). Posisi kepala balita dipastikan berada dalam garis imajiner vang ditarik dart
liang telinga k= batas bawah mata
(). Tangan kir1 pengukur utama memegans dagu balita dan melihat skala ukur
Pastikan pandanpan balita lums ke depan.
(f). Pengukur utama menank papan geser kepala pada stadiometer sampai
menventuh puncak kepala balita:
(). Pengukur utama membarca angka pada jendela baca dalam satuan cm dengan

ketelitian satu angka di belakang koma (ketelitian 1 mm).
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(h). Catat dan plot hasil penguluran tingey badan balita pada grafik pertumbuhan
sesnal umur dan jenis kelamin
(3) Koreksi Penoukuran PB/TB pada Anak sesuai Standar WHO

Pengukuran pertumbuban panjang atau tingg: badan anak merupakan
komponen utama dalam penilatan status gizi yang dilakukan secara rutin di fasilitas
kesehatan, termasuk Posvandu "Regulas: Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. sebagaimana tercantum dalam Peraturan Menteri Keschatan Nomor 2
Tahun 2020 tentans Standar Antropometnn Ansk mengatur bahwa pemilihan
metode pengukuran panjang badan (PB) atau tmggi badan (TB) harus disesuatkan
dengan usia anak untuk memperoleh data antropometni yang akurat dan dapat
dibandingkan dengan standar pertumbuhan mtemasional

Pada anak berusia (—24 bulan. pengukuran dilakukan dalam posisi
terlentang untuk mendapatkan panjang badan (PB) Pengukuran PB wanb
menggunakan ‘alat khusus berupa lengboard ‘atau mfantometer, vaitu papan
pengukur bayi yang dirancang untuk menjaga posisi tubuh tetap lurus dan stabil
selama proses pengukuran Posisi telentang dipilih karena bayi dan anak kecil
belum mampu berdin tegak secara konsisten sehingga pengukuran tingg: badan
berdin nidak dapat membenkan hasil vang akorat Sebaliknva pada anak vang
berusia 24 bulan atau lebih, pensukuran dilakukan dalam posisi berdin untuk
mendapatkan tingzi badan (TB). Pada kelompok usia i digunakan alat ukur
berupa mikroioise atav stadiometer yvang ditempelkan secara vertikal pada dinding
yang rata dan tegak lurus. Alat int memungkinkan pembacaan tinggi badan secara
presist karena anak telah mampu mempertahankan postur berdin dengan lebih

stabal (Pertiwn & Ayvubr, 2022)
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Selain ketentuan mengenat pilihan posisi pengukuran dan jenis alat ukaor,
Kementerian Kesehatan RI juga mengikuti pedoman WHO Chiid Growth Standards
terkart perlunva koreks: hasil pengukuran apabila alat atau posisi vang digunakan
tidak sesuai standar berdasarkan usia anak. WHO menvatakan adanva perbedaan
sistematis antara pengukuran panjang badan terlentang dan tingg badan berdin, di
mana panjang badan cenderung sekitar 0.7 em lebih tingon dibandinglkan tingg:
badan pada indridu vang sama. Oleh karena itu, apabila tenjad: penggunaan metode
penguluran yang tidak sesuai dengan umur anak, maka hasil pengukuran tersebut
harus disesuaikan melals: koreks: sebesar =07 em agar sesum dengan standar
panjang atau tingg: badan vang benar”

(a). Apabila anak usia =!4 bulan dwkur dalam posis: terlentang (seharusnva
berdirt). maka hasil panjang badan (PB) vang diperoleh harus dikurangi 0.7 cm
untuk mendapatkan estimasi tinggi badan (TB) vang sesuat standar

(b). Apabila anak usia <24 bulan dukur dalam posisi berdinn (seharusnya
terlentang). maka hasil tinggi badan (TB) vang diperoleh harus ditambahkan 0,7 am
untuk disesuaitkan menjadi panjang badan (PB) sesuai standar.

Korekst 1imi bertijuan menjaga konsistenst dan validitas data antropometrt
dalam evaluas: status giz1 berdasarkan standar WHO.

c) Pengukuran Lingkar kepala

Ilm L &

Gambar 5 Medine Alat Ukor Lingkar Kepala
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Langkah-langkah mengukur lingkar kepala
(1) Lepazkan totup kepala. hiasan aksesons rambut vang dikenskan balita:
(2) Alat pengukur dilingkarkan pada kepala balita melewati dahs, di atas alis
mata, di atas kedua telinga, dan bagian belakang kepala yvang menonjol, tank agak
kencang.
{3) Baca angka vang tertera pada ujung pita yang terlihat
(4) Catat hasil pengukuran lingkar kepala balita dalam satuan cm dengan
ketzlititan 1 angka di belakang koma (1 mm) dan plot hasil pengukuran pada grafik
periumbuhan sesuat usia dan jenis kelamm.

d) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Gambar 6 Pita LTT.A

Langkah-langkah mengukur LITA
(1) Menetapkan posisi bahu dan siku (tanyakan Aktivitas tangan, Lalu pengukuran
menggunakan tangan vang lebih jarane digunakan), tangan harus lurus ditekuk 90
derajat
(1) Letakkan pita pengukur antara bahu dan siku
(3) Menentukan titik tengah lengan (pertengahan bahu dan siku)
{4) Melingkarkan pita LILA tepat pada titik tengah lengan. Pita jangan terlalu ketat
dan longgar

(3) Mencatat hasil penoukuran dan menyvampaikan hasil
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Penggunaan alat standar WHO seperti UNICEF infantometer. digital scale
SECA. dan MUAC tape sangat direkomendasikan untuk menjaga akurast
(UNICEE, 2019)

9. Kesalahan Umum dalam Penguluran dan Cara Mengatasinva

Beberapa kesalahan umum vang dapat tegadi dalam  pengukuran

antropometri anak antara (Handavam dkk. 2023: Kementerian Kesehatan

Indonesia, 2023):

Tabel 1
Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
Jenis Kesalahan Contoh Kesalahan Cara Mengatasinya
Kesalakan slat Timbangan ndak Penksa alat sebelum digunakan
dikalibrasi, pita ukur kalibras: secara berkala
melar

Kesalahan posisi Anak menekuk lutut saat  Pastikan posist tegak dan kepala

anak dmkur tingo badan seja)ar garis Frankfiot

Kesalahan Membaca skala dan Bacalah skala sejajar dengan

pembacaan hasil  posisy mirmg garis pandang

Kesalahan Menulis hasil dalam Gunakan format standar (cm.

pencatatan satuan yvang salah kg) dan periksa ulang hasil
Kesalaban kecil dalam pengukuran dapat berdampak besar pada interpretas:

status giz1 anak, sehinzga kader perlu mendapatkan pelathan vang baik dan runn
dievaluas: keterampilannya (Juniarti etal _ 2021)
10. Imterpretasi Hasil Pengukuran

Hasil pengukuran antropometn dibandingkan dengan standar pertumbuhan
WHO (WHO Growth Standards) untuk menentukan status gizi anak menggunakan

z-score (WHO. 2025).
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Beberapa indikator vang digunakan:

1) BB/U (Berat Badan menurut Umur)
a) Menggambarkan stamus gizi umum anak
b) Krtena
(1) =-35D =Gz buruk
() -3 5D ¢/d=<-28D =Gin kurang

3) -2 5D s'd +2 5D = (1z1 baik
(4) =2 8D = Gizi lebih
2) TB/U (Tinge: Badan menurut Umur)
a) Menggambarkan pertumbuhan jangka panjang.
b) =-2 5D =Pendek (stwting), <-3 SD = Sangat pendek (severe stunting).
3) BB'TE atau BE/PB
a) Menggambarkan stamus giz1 akut.
k) =-2 58D =Kurus (wasting), = +2 5§D = Gemuk (overweight).
4) LILA (Lingkar [ engan Atas)

a) =125 cm = iz kurang pada anak 639 bulan.

Interpretas: hasil im dapat divisualisasikan mengounakan Karte Menuju
Sehat (KMS), yang herfungsi memantau pertumbuhan anak dan waktu ke wakiu di
posyandu (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2023).
11. Kader Posyvandu

Kader posvandu merupakan anggota masvarakat yvang dipilih dan dilanh
untuk secara sukarela membantu menjalankan berbaga kegiatan pelavanan
keschatan dasar di posvandu. Menurut Hem dan Yumat, (2023). kader posvandu

berperan sebagal njung tombak pelayanan kesehatan berbasis masvarakat karena
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mereka berkontribust lanpsung dalam memingkatkan derajat kesehatan 1bu dan anak
melalu: kegiatan promotif. preventif serta deteks: dini berbagai masalah kesehatan

Selamn itu, tugas kader tidak hanva sebatas pelaksana kepiatan Mereka juga
berperan sehagar pendidik kesehatan (health educator) dan menjadi penghubung
antara masvarakat dengan tenaga keschatan, sehingza informas: dan layvanan
kesehatan dapat tersampatkan dengan lebih efeknf (Handavan: et al . 2023).
12. Posvandu

Pos Pelayanan Terpadu (Posyvandu) merupakan bentuk pelavanan kesehatan
berbasis masvarakat vane diselenggarakan dan dikelola darn. oleh, untuk dan
bersama masyarakat, dengan dukungan teknis dan petugas puskesmas (Kementnan
Kesehatan Indones:a, 2021).

Menurut Widyvaningsih dan Walandan (2023), posvandu berfungs: sebagai
wahana pemberdayvaan masvarakat dalam upayva menmnpgkatkan derajat keschatan
thu dan anak melalm kegiptan promotif preventif serta pemantauan tumbuh

kembang balita.

F. Hubungan Edukasi dengan Perilakn

Edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi penting dalam promos:
kesehatan wvang dirancang untuk menginformasikan, memotivas: dan
memngkatkan kemampuan individu atau kelompok dalam bertindak untuk menjaga
dan meningkatkan kesehatannyva Edukasi mi mencakup penvampaian informas:
(fnowledge), pembelajaran praktik (skills), dan pembentukan kevakinan serta nilas
{attitude) vang selanjutnya memengaruhi penlaku keschatan nvata (Sehavior)

dalam kehidupan sehars-hari. Prinsip 11 sejalan dengan model psikolog: kesehatan
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sepertt Health Belief Model dan Iiformation-Motivation-Behavioral Skills (IMB)
vang menunjukkan bahwa perubahan perilaku adalah hasil dan penggabungan

pengetahuan, sikap. dan keterampilan vang dipelajan melalm edukas: kesehatan

. Penehitian Terdahulu yvang Relevan

Tinjauan terhadap penelitian terdahulu berfungs: untuk mengetahu posist
penelitian vang sedang dilakukan dibandingkan densan penshiian sejenis
sebelumnya serta untuk memperkuat landasan teoriis dan metodologis penelitian

Berikut beberapa penehtian relevan vang mendukung topik mengenal
edukas:t keschatan, pengetahuan, dan keterampilan kader posvandu dalam
penguluran antropometn anak:

1. Penelitian oleh (Sofianita, 2023)

Judul: Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader Posyandu melalut
Pelatthan Antropometri untuk Deteks: Dim Balita Smunting di Desa Jatisura,
Indramayu.

Hasil: Pelatithan antropometn vang dibenkan kepada kader posvandu
terbukti meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader secara sionifikan
Kader menunjukkan peminphkatan kemampuoan dalam melakukan pengukuran berat
badan panjang tingei badan . serta interpretas: hasil pengukuran untuk deteks: dint
stuniing.

Relevansi: Penelitian 1im1 mendukung bahwa edukas: dan pelatthan berbasis

prakiik langsung efelnif meningkatkan kompetensi kader posvandu
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2. Penelitian oleh (Suvatno dkk.. 2024)

Judul- Model Pelatthan Berjenjang untuk Meningkatkan Kemampuan Kader
Posyandu dalam Mengukur Antropomstrt Anak di Kabupaten Demak, Indonesia.
Hasil penehtian menunjukkan bahwa model pelatihan berjenjang secara signifikan
memngkatkan akuras: dan presisi pengukuran antropometnt vang dilakukan oleh
kader posyandu. Kezalahan pengukuran menurun setelah kader mengikut pelatthan
intensif dan bertahap.

Relevansi: Penelitian 1mi relevan karena menegaskan pentingniva pelatithan
berkelanjutan dalam memngkatkan ketepatan pengulowran antropometrt oleh kader.
Hal imi sejalan dengan tupuan peneliian vang menckankan peningkatan
keterampilan kader sebagal dasar penilatan status gizi balita
1. Ringkasan dan Kesenjangan Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, sebagian besar menunjuklkan bahwa
edukas: kesehatan dan pelatthan kader memmlikn dampak posinf terhadap
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu.

Namun, belum banyak penslitian vang secara khusus meneliti perbedaan
tingkat pengetahuan keterampilan dan sikap kader sebelum dan sesudah edukas:
temtang pengukuran antropometri anak di posvandu desa Belega wailayah kerja
Puskesmas Blahbatuh [

Dengan demikian, penelitian im: dibarapkan dapat memberikan kontribust
empins baro dalam memperkuat data loksl tentang efektivitas edukas: kesehatan
terhadap peningkatan kapasitas kader, serta mendukung upava peningkatan kualitas

lavanan giz1 di posvandu.
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