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PRAKATA

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh.

Puji syukur penyusun panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan berkah, hidayah

dan nikmat-Nya, sehingga kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul “Pelatihan Kader Posyandu

Balita di Dusun Kalipenten, Kaliagung, Sentolo, Kulon Progo, Yogyakarta” ini dapat teriaksana dengan
baik

Pada kesempatan ini penyusun menyampaikan ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya
kepada :

1. Dr. Mukti Fajar Nur Dewanta, S.H., M.Hum, selaku kepala LP3M UMY

2. dr. H. Ardi Pramono, Sp.An., M. Kes, sefaku Dekan Fakultas Kedokteran dan Sri Sumaryani,
M.Kep.,Sp.Mat, selaku Kepala Program Studi llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk melaksanakan pengabdian
masyarakat.

3. Nina Dwi Lestari, S.Kep.,Ns atas kerjasamanya dalam memberikan pelatihan kader Posyandu Balita

4. Kepala Dukuh Dusun Kalipenten dan para ibu-ibu kader Posyandu balita di dusun Kalipenten atas.

partisipasi dan kerjasamanya yang sangat baik.

Akhir kata semoga hasil pengabdian masyarakat ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan dapat

menambah khasanah ilmu pengetahuan terutama ilmu keperawatan.

Wassaloamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh.

Yogyakarta, Juli 2013




Selain pengetahuan kader tentang posyandu, keaktifan kader juga dipengaruhi oleh
motivasi baik dari dalam diri kader sendiri ataupun dari pihak luar seperti dukungan yang
positif dari berbagai pihak diantaranya kep;ala desa, tokoh masyarakat setempat, maupun
dari petugas kesehatan setempat, fasilitas yang memadai (mengirimkan kader kepelatihan-
pelatihan kesehatan, pemberian buku panduan, mengikuti seminar-seminar kesehatan),
penghargaan, kepercayaan yang diterima kader dalam memberikan pelayanan kesehatan
mempengaruhi aktif tidaknya seorang kader posyandu. (Yulifah, R. dan Yuswanto, TJA.
2005).

Posyandu balita sebagai salah satu bentuk pelayanan posyandu di masyarakat
merupakan suatu sarana untuk meningkatkan status kesehatan balita yang ada dalam
masyarakat. Manfaat posyandu balita sebagai, sistem monitoring posyandu ‘dapat
menemukan kasus-kasus gizi kurang pada balita, gangguan pertumbuhan dan
perkembangan pada balita, Pelayanan posyandu balita di masyarakat juga tidak terlepas
dari peran serta kader dan tenaga kesehatan puskesmas yang menaunginya. Tentunya
diperlukan kader yang berpengalaman untuk dapat mengelola dan melaksanakan kegiatan
posyandu di masyarakat khususnya posyandu balita.

Idealnya kader posyandu salah satunya .posyandu balita selalu mendapatkan
pelatihan secara berkala untuk melatih dan mengevaluasi kemampuan kader dalam
mengelola dan melaksanakan posyandu balita. Pelatihan ini juga diharapkan dapat
memberikan informasi baru terkait pelaksanaan posyandu. Dengan pelatihan kader
posyandu balita diharapkan fungsi posyandu balita sebagai suatu sarana untuk

meningkatkan status kesehatan balita dapat tercapai secara optimal.

B. PERMASALAHAN
Posyandu balita merupakan sarana kesehatan lini pertama yang ada di masyarakat
selain puskesmas yang dibentuk oleh masyarakat, dikelola masyarakat dan diperuntukkan
oleh masyarakat dibawah naungan pihak puskesmas. Posyandu balita berperan dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya balita, dimana pelaksanaannya dilakukan
oleh kader kesehatan yang ada di masyarakat. Selama ini kader kesehatan belum

melaksanakan tugasnya secara optimal oleh karena beberapa hal diantaranya adalah
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posyandu balita dalam mengelola dan melaksanakan posyandu balita sangat diperlukan
karena akan menentukan sukses atau tidaknya pelaksananaan posyandu di masyarakat,
dikarenakan kader adalah sebagai motor penggerak utama di dalam pelaksanaan
posyandu dimasyarakat. Beberapa hal yang penting diketahui untuk menumbuhkan
kesadaran serta meningkatkan kemampuan kader dalam mengelola dan melaksanakan

posyandu balita adalah melalui pelatihan kader.

C.TUJUAN
Tujuan Umum
Setelah selesai mengikuti Pelatihan Kader Posyandu, balita diharapkan para Kader

Posyandu dapat mengelola dan melaksanakan Posyandu dengan baik.

Tujuan Khusus
a. Memahami tugas-tugas Kader Posyandu Balita dalam menangani Posyandu
balita.
b. Mampu memahami dan melaksanakan posyandu balita dengan sistem 5 meja
yang terdiri dari pendaftaran, pengukuran BB dan TB, pencatatan KMS,

Konseling dan pelayanan kesehatan atau KB.

D.PENCAPAIAN TARGET PROGRAM

Program yang dilakukan dalam pengabdian masyarakat ini adalah melaksanakan
pelatihan kader posyandu balita terkait sistem 3 meja. Kegiatan dimulai dengan
pemberian materi tentang Konsep Posyandu Balita dan Tata Laksana dalam pelaksanaan
Posyandu Balita. Target program pelatihan kader posyandu balita ini adalah ibu-ibu
kader yang sudah ditunjuk warga sebagai kader posyandu balita yang ada di wilayah
pedukuhan Kalipenten. Setelah dilakukan pelatihan kader ibu-ibu kader mampu
memahami dan melaksanakan posyandu balita dengan sistem 5 meja.

Para kader juga sangat antusias saat mengikuti pelatihan kader posyandu, banyak
pertanyaan terkait pelaksanaan sistem 5 meja dan mereka banyak berbagi pengalaman

mengenai pelaksanaan posyandu yang sudah dilakukan selama ini yang masih berjalan
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posyandu balita sistem 5 meja dengan masing-masing kader melakukan pelayanan
dalam pemberian pelayanan kesehatan di masyarakat.

Pelaksanaan dimulai dari meja 1 pendaftaran, meja 2 pengukuran BB dan TB,
meja 3 pencatatan dan pengisian KMS, meja 4 Konseling dan meja 5 pelayanan
kesehatan. Demonstrasi dilakukan sambil para peserta aktif bertanya apabila ada sesuatu

hal yang kurang dimengerti dalam praktek pelaksanaan sistem 5 meja ini.

E.PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini diadakan di rumah Bapak
Dukuh Dusun Kalipenten dimulai dengan melakukan pemberian materi tentang konsep
posyandu balita serta tata laksana kegiatan posyandu balita. Media yang digunakan
dengan power point dan metode yang digunakan dengan ceramah serta diskusi langsung
apabila ada pertanyaan yang ingin diajukan oleh para kader.

Karakteristik kader posyandu balita semua berjenis kelamin wanita sejumlah 11
orang. Berdasarkan wawancara yang dilakukan penulis dengan ibu kader menyatakan
bahwa pelaksanaan posyandu hanya sebatas penimbangan balita dan pemantauan gizi
saja, sehingga untuk pelaksanaan posyandu balita belum dilakukan dengan sistem 5
meja.

Pelaksanaan posyandu balita ini diharapkan dapat berkelanjutan sesuai dengan
standar yang sudah diajarkan dalam pelatihan sehingga pencapaian fungsi posyandu
sebagai pelayanan tingkat kesehatan dasar dapat dilakukan dengan pemberdayaan kader
secara optimal.

Masyarakat diharapkan bisa memperoleh manfaat dari pelaksanaan posyandu
misalnya memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
kesehatan dasar, terutama berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA. Selain
itu, masyarakat juga memperoleh layanan secara profesional dalam pemecahan masalah
kesehatan terutama terkait kesehatan ibu dan anak serta lebih efisiensi dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terpadu dan pelayanan sosial dasar sektor lain
terkait.

Manfaat lain dari pelaksanaan posyandu bagi Kader, pengurus Posyandu dan
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kesehatan yang terkait dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA serta dapat
mewujudkan aktualisasi dirinya dalam membantu masyarakat menyelesaikan masalah
kesehatan terkait dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA. _

Puskesmas dapat memperoleh manfaat dari posyandu balita ini, misalnya berupa
optimalisasi fungsi Puskesmas sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan
kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat pelayanan kesehatan perorangan
primer dan pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer. Selain itu, Puskesmas dapat
lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan sesuai
kondisi setempat dan mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada masyarakat.

Berdasarkan hasil Pelatihan Kader Posyandu, balita para Kader Posyandu dapat
mengelola dan melaksanakan Posyandu dengan baik, dapat memahami tugas-tugas
Kader Posyandu Balita dalam menangani Posyandu balita serta mampu memahami dan

melaksanakan posyandu balita dengan sistem 5 meja yang terdiri dari pendaftaran,
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®Bahasan 1 : Cara Menentukan Umur Balita

®Bahasan 2 : Cara Menimbang Berat Badan
Balita

@Bahasan 3 : Cara Mengukur Panjang Dan

Tinggi Badan Balita
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Bahasan 1:
Cara Menentukan Umur Balita

@Umur digunakan menentukan beberapa
indikator pertumbuhan termasuk berat
badan menurut umur (ditulis : BB/U}.

®Umur anak perlu diketahui pasti untuk
memantau pertumbuhannya, apakah
berjalan normal, atau terlambat dari

anak-anak seusianya L
o
N ,

/

format ranggal, bulin, tabas
misaieya : &4-2008 - - . .
. Tentukan tanggal kunjuagan, Y. Touvakap kapan svak dilahiskas
mfsaleva: 19-9-2008 dengan menghutuagkan kejadlac
penting vang terdekan
78, Meocari anak vag prdasaat dilzbirkae |
beidmam yag bendekaton, dola, |
Iokakan pirhituggan seperti diuampiag

/

)

[

"%, Hirogumur mak deogan
} wengurangl tivggal kuajusgan
Lo Swgntangisliohie

TN

fonzoh;
A.tongaat kynpungan 19 03 2608
Tanggal ichir 05 $1 2004
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4 Bahasan 2 : Cara Menimbang
Berat Badan Balita Dengan Benar

@ Menjelaskan alasan untuk menimbang anak

@ Menjelaskan alasan menggunakan pakaian
seminimal mungkin, yaitu untuk
mendapatkan hasil timbangan yang akurat

® Menjelaskan perlunya bersikap ramah dan
menghindari anak menjadi takut atau
jengkel, sebaiknya anak atau bayi dibuat
senyaman mungkin, sehingga mudah juga
mengukur panjang atan tinggi badan anak

/
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BAHASAN 2 con’t ...

®Menjelaskan pula alasan perlunya
melepas semua asesoris kepala yang
dipakai anak/bayi yang bisa
mengganggu pengukuran
panjang/tinggi badan

Langkah-langkah

1. Monimbang anak dengan menggunakandacin

- Gantung dacin pada tempat yang kaokeh saperti peyangga kald tiga atau
pelana rumsh atau kusen pintu atau dahan pohon yang kuat

- Atur pasisi batang dacin sojajar dengan mata penimbang

- Pastikan bandul geser berada pada angka NOL dan posisi paju tegalklurus
= Pasang sarung timbang/ecelana timbang/kotak timbang yang kosong pada
daein

- Seimbangkan dacin dengan memberi kantung plastik borisl pasiz/batu di
ujung batang decln, sampal kedua jarum tegak lurua

-

. v o merpmw
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/ c.Cara Menimbang Bayi Dengan
Timbangan Bayi

®Letakkan timbangan di tempat yang rata
dan datar

®Pastikan jarum timbangan menunjuk
angka nol

®Timbang bayi telanjang, anak yang lebih
besar dengan pakaian minimal

®Baca dan catat berat badan sesuai
dengan angka yang ditunjuk oleh jarum

timbangan

/" Bahasan 3 :Men gukur Panjang Dan
Tinggi Badan Balita Dengan Benar

@Mengukur panjang atau tinggi anak
tergantung dari umur dan kemampuan
anak untuk berdiri.

®Mengukur panjang dilakukan dengan
cara anak telentang.

@Sedangkan mengukur tinggi anak
dilakukan dengan cara anak berdiri
tegak.
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l , Point Penting il

i

Y4 T Apgk berumur kunang dord 2 rahun, péfigitkuran ditluken
[ dengan telentemy menggunakan papan panjang bodarn
i
i

+  Annkberumur2 tahyn afaulebih dan drak sudsh mampu
‘berdiri, pengirkuran dilokuhan dengan berdiri berdies tegsic
" henggunoken: mi krotoice

Perlu diingat bahwa blla v

pengukuran tidak *
dilakukan dongan cara
yang sesuai untuk
kelompok umur, maka
hasilya harus dikereksi
wepert berikut ¢

fisrey fenciishid dogrmy.
s peie Saiieeifores apiny
bedas -

Mengukur Panjang badan

Persiapan Alat

o Pilih meja atau tempat yan% datar dan rata

@ Siapkan alat ukur panjang badan

® Lepaskan kunci pengait yang berada di samping’
BaEan pengukur i

® Buka papan hingga posisinya memanjang dan datar

® Tarik meteran sampai menempel rapat pada dinding
tempat menempelnYa kepala dan pastikan meteran
menunjuk angka nol dengan mengatur sekrup skala
yang ada di bagian kald balita.

® Geser kembali papan penggeser pada tempatnya.
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Pelakeanaan Pengukuran Parjang Badan

Mengukur Tinggi Badan

-Telentanglom anak anak di atas papen pengukur dengan posial kepala menerapel

e ——— ———————— e ————

pada bagian pepan yuni dalar dan tegak lurus {papan yang tidak dapal bergarek) Pe!siapan

- Pastilan baginn puncak kepala menampel pada bagian papan yang stetis - ) . . . °

um;m z;&;nm kepala, punggung, pantat dan tumit menempel secara &Letakkan microtoice di lantai yang rata
e, t H . = .

~osa: bagian papan yang hergerak ssmps! asluruk, hagtan kedua telapult kaki dan menempel pada dinding yang rata

menempel pada bagian papsn yang dapat digeser {dengan cara menekan bagian .

it hate kaki). Bila sulit dilakukan, dibenarkan hanya satu lelapak kald yang dan tegak }»urus .

:. @Tarik pita meteran tegak lurus ke atas
sampai angka pada jendela baca
mernunjukkan angka nol

@Faku/tempelkan ujung pita meteran pada
dinding

@Geser kepala microtoice ke atas

pot
-Baca

Pelaksanaan PengukuranTinggl Badan
PENGUKUREN LINGKAR HEPALA

1 Pantikan aapatu/alad kald, kaos kaki cun hlasan rembut sudah

2 Posislkan anak bardirl tegak: luraa f bamsh micmtolce membelakangi e : ® Secara normal, pertambahan ukuran lingkar pada setiap '
dinding i e e tahap relatif konstan dan tidak dipengaruhi oleh factor ras,
3 Postalkan kapela 414k boras df kigwah alel goser Mmicoicice, pandangan et Lk { bangsa dan letak geografis.

lurns ke depaz, Yo
4.- Postalskan anuk tegak bebas, baglan balaxang kepals, tulang bellkat ,
pantat dan tumit manempat ko dinding. Eazena poaisi il aulit dilikukan
pada ansk chesitud, maka tidak pariu keormpat Hilk teraebit Manempal ke
dinding aslican talang bularang dun pingga dalam kassimbangan (Hdak

i

i
i

) ® Saat lahir, ukuran lingkar kepala normalnya adalah 34-35
el .cm. Kemudian akan bertambah sebesar + 0,5 cm/bulan
pada bulan pertama atau menjadi x 44 cm.

I
i
S

L]

L

T
T

membungkuk ataopun lengadah)
2 Poslsikan Kadua jutus dan umli repat.
« Paatixan postsi kopala sudah bonsr dengan mengecsk garis Franklort ity

© Pada 6 bulan pertama ini, pertumbuhan kepala paling
cepat dibandingkan dengan tahap berikutnya, kemudian

s

: :‘:m: :‘::::{::1::::?::.“::..:::.m sejajar dangun ‘ tahun-tahun pertama lingkar kepala bertambah tidak
o m',::“hp " y [ \ Jebih dari'5 cr/tahun, setelah itu sampai usiz 18 tahun
e el lingkar kepala hanya bertambah + 10 em

) Angka yang dibaca adaleh Berada pada garls merah dar ungka kacll k8
avah angka busar R il

10 Catat haell penguknran tinggl badan,

Cara pengukuran lingkar kepala

a. Siapkan pita pengukur (meteran)

b. Lingkarkan pita pengulur pada daetah glabella
{frontalis) atau supra orbita bagian anterior
rnenuju oksiput pada bagian posterior. Kemudian
tentukan hasilnya

¢. Canturnkan hasil perigukuran pada kurva lingkar
kepala




/" Bahasan 4 : Langkah — Langkah

Pengisian KMS

kele!

@ Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu yang memuat
kurva pertumbuhan normal anak berdasarkan
indeks antropometri berat badan menurut umur.

angguan pertumbuhan atau risike

dapat diketahui lebih dini, sehingga
dapat dilakukan tindakan pencegahan secara lebih
cepat dan tepat sebelum masalahnya lebih berat.

©® KMS-BALITA dibedakan antara KIMS anak laki-laki
dengan KMS anak ]gemmpuan.

@ KMS untuk anak laki
terdapat tulisan Untuk Laki-Laki, KMS anak
perempuan berwarna dasar merah muda dan
terdapat tulisan Untuk Perempuan

Dengan KMS
%i.han glz‘ffl

-laki berwarna dasar biru dan

Conilok, catatan data [deniilas

.[ BAWALAH KIS GETIAR (ALY KE, POTYANTAY i‘,

APUSKESEASIMAN SAKLY !\

Y Drbaiaas Rusaan K v
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Langkah - langkah pengisian KMS

1. Memilih KMS sesuai jenis kelamin.
®KMS Anak Laki-Laki untuk anak laki-laki
dan KMS Anak Perempuan untuk anak

perempuarn,

pada halaman muka KIVIS
Tuliskan data identitas anak pada
halaman 2 bagian 5: Identitas anak.

2. Mengisi identitas anak dan orang tua

/

penimbangan anak

% IVIengisi Bulan Jahiy dain bulan

s

L. 7ulia bulen Jehic anak paca kolom umur O butan

2.Tulis samus kolom bulen pentmbengan beririnye

pecara heroyutan

3. Apabils anaX idak diketahul tanggat kelehiranaya,

tagyakan parman umur anak temsbut,

4.Tulia bulan saat penimbangan pada kolom sesual

ALY,

Conlel:

Fanimbangan dilain snakan pedd akhir bilan Agusius

2004, Rila Dbu/pangesuh mengaiskan snpk Sarv seja

barwiang tahun peng pertama bufen fahy, berasti umur

anaksaat fnf 13 bulun. Tulic Agustus dibaweh umur 13

Ewlan

B, Tutis semua kaiom bulan penimbangan bardkutnya

secara berurulan

«  Letakian (plof) Litde
berat badan hasi!
penimbangan.

Tulis berat badan di bawah
Lalom: bulan saat

penimbangun

Letakdean tith berat baden
pada titik temu garis legak
(wmur) <an garia datar
(berat badan),

4. Meletaklian titik berat badan dan
membuat garls pertumbuhan anak

[T S - B |

1

e (i)

Krutan
Pesintrargurn

nn ko] A%
wame ol
|’

Al vasarwr |

d LEMBAR KERJA PESERTA
PELATIHAN

dan anjang badan 49 c,. Orang tua Becce bernama
Baso dan Siti, tinggal di Kelurahan Rappokalling.
Becce diberi ASI, letapi sejak usta 3 bujan dia telah
diberi air putih. Becce pertama kali datang ke
Posyandu Melali pada tanggal 27 April 20 9 untuk
menimbang dan mendapatkan imunisasi, Pada

untuk pemeriksaan kulit pada tanggal 20 Mei 2009,
berat badannya telah mencapai 3,7 kg.
+ Hitunglah umur Becce pada periama kali ditimbang ?
+ Berapakah umur Becce pada ponimbangan kedua di
Puskeamas?

& Seorang anak perempuan bernama Becce, lahir pada
tanggal 18 Juni 2011, Becce lahir dengan berat 3.0kg

penimbangan yang kedua, Becce hadir di Puskesmas

/
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/ MATERI 2

®Bahasan 1 : Cara Menentukan Status
Pertumbuhan Balita Dalam KMS

®Bahasan 2 : Tindak Lanjut Hasil Penentuan
Status Pertumbuhan Balita

! Behasan I : Cara Menentukan Status Pertumbuhan

Balita Dalam KMS

Status pertumbuhan anak dapat diketahui
dengan 2 cara yaitu dengan menilai
garis pertumbuhannya, atau dengan
menghitung kenaikan berat badan anak
dibandingkan dengan Kenaikan Berat
Badan Minimum (KBM).

Résimpiilan dari penentuan status
pertumbuhan

L e

. Gratis BB Thengikuti gar pettivnbohan: Grafk BB mendatar alad menunn:
' atau’ v memotong ganis pedumiuhan dhawehnya
¥enzkan BB sam dengan KEM o
(Kessadkan BB Minimaf} ataw et Kenoden B kuratg dart XBM

’ Conich disamping
: menggambarkan status
" pertumbuhan berdasarkan
5 grafik pertumbuhan anak
N dalam KMS: Catat setiap
’

kejadian kesakitan yang
dialami anak

/

1. Pada penimbangan di bulan Maret anak tidak mau makan
2. ﬁjaat ke Posyandu di bulan Agustus, anak sedang mengalami
are
2. ﬁerﬁmbaﬂgan selanjutnya di bulan September anak sedang
ematm

@ TIDAK NAIK (T); grafik berat badan memotong garis
perhaml):uhan dilbawahnya; kenaikan berat badan < KBM
(<800 g

@ NATK (N}, grafik berat badan memotong garis pertumbuhan
diatasnya; kenaikan betat badan> KBM (>900 ¢)

® NAIK (N), grafik berat badan mengilkuti garia
pertumbuhannya; kenaikan berat badan > KBM (>500 g)

®» TIDAK NAIK (T), grafik berat badan mendatar; kenaikan
berat badan < KBM (<400 g)

© TIDAK NATH (T), grafik berat badan menurun; grafik berat
radan < KBM (<300 g)

/ Bahasan 2 : Tindak Lanjut Hasil Penen{uan Status
Pertumbuhan Balita

BERAT BADAN HATK (4

+ Berhanpujienkepeds boyong telch membawo balitake Posyandy

v Berdhan umpas botik dengen cara menelaskan artigrafi per rurbuban arekryo yang
terterapadt KS secora sederhom

» Anjurkmn kepada ibu it erpertaharken hondis ok dn ber ke asthal tentang
perberim mokan ok sesuc qobngm T

_ oF

\_Qf Barat bodon tidak palk 2 kall atau beroda di Bowoh Gorls Merch

©6M .

. ) Berian pujian hepada ibu yang tekh membowa balitake
Pogymdu dan anjurkan untu datang kembal bulen berdaitmyo.

« Barikan umpan bglk Sengan cara menjelashan artigrafk
pertumbyhian andinya yang terlera pada KAS secora
sederhana

«  Tonydan din curat keadaan anck ik add kit uhan (batuk,
diare, pemas, rewel, dil) don kebiasaan mahan andh

«  Berhan penelasan tentang kemunghinan penyebab bérat badan
1 nak tenpa memyalahben ibu.

+ Beriton masehat kepada by tentang anjuran pemberion makan
anchk tesua golongan umurnya

o Rujubs anck k2 Pushe smag/Pustuw/Poskesdes.
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Ilka BB tidak na11< 1 kali

L
v .
_l‘l-‘hn‘-ﬁldlpdulu . . b
M Berk uyery teloh utiral ..,
S Prayail ) v

7 v Bark eathe it g memjehash tgralb, - ",
S pertumbuhan anckayeh yasg 1errera padh KALS sozara scdivhaio b
I;‘ o+ Terychan don-camr keadoon ands bk 4 kabingh (arid, diarey i

# prnay, riwdl, dil) dan kb lapmon mokar oich
{ B = Barion penjeidean dentong Hatngh mn patyaab beeat [ ]
W LB Tk ek torpa merpalubka .

% Prerih.ai nasehat bkt Mol remong onyurdh e ian md-m

anch, se3al gelongin UmLrnyd
¢ Anjurian umivk datorg pads penimbeangan barkuimps

LATIHAN KASUS PENGISIAN KMS

KASUS 1;

Anzh partama Bapak dan tou Amen, bernamaArs, iahir pacatanggal
17 Agustus 2011 dengan beral badan 2.8 kg, Fada usa 1 bulan,
bera: badan Ani 3.0 kg, Sedangkan pada 3 bu'an berkuinya Anl
Ldak pertan difmbang kerena lou Amint beperpian. Sefak lakir
S3Mppi umur 4 bk A, Ani hanya mendapatian Air Sesu Ibu (AS1)
sgia. Salelah itu. Bleg saren kakax-renaknya, At uga dibarikan
Nakaron Pundampiig AS| {MP-ASH.

Pada unur 6 bulan Anl agak domam, berat badannys waki 1t

5.4 kg, Umur 7 bulan, ARl mendonia mencrot, kemudian dibawa

o Pusk#smas can 6oal ditmbang berat badarays 5.4 kg Hasll

porimbongan bulanApri 2012, berat badan Ani 5.7 kg,

Tugas:

- kdah KMS A sncara lengkap.

. Eapkan penjelasan aon lindak ianjul entang keadasa
goriambuhan Anl.

LATIHEN KASUS PENGISIAN KNS

KASUS 2:

Pada bulan April 2012, Yanto,anak Bapak dan by Hasan baqemur

6 buan. Pada saal Bhir, berat badan Yands 3,1 kg. Sampal usia

1 butan, Yanto hasya mandapatken AS!saja. Nemur. saai Yanio

borusia 2 bulan, {bunya memb nken imakangn barupa bubur dan

pisang yang diumalkan, Hal inl kerana ketdaktahuan ibu Hasan,

Spat barcmur 4 butan, lenggal § Fesnan 2012; unluk penama

Kattinya Yanto dibewa ke Posyangu, deaganbeoretbodan 1xg Ssal

uala § butan, Yanto piok, hers! badan 3.9 kg Pada 4 Aprl 2032,

bexal badan Yarta 4,2 kg,

Tugas:

« Edah KMS Yanio secara longkap.

- Sapian perfeizsan dan tindak fanjul tantang keadazn
pestunbufian Yanio,

MATUR NUWUN ....
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PENGABDIAN MASYARAKAT
PEDUKUHAN KALIPENTEN

[P E YR IR R A Ta]
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*x Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya
Kesehatan Bersumher Daya Masyarakat (UKBM)
yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh,
untuk dan bersama masyarakat dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan
kemudahan kepada masyarakat dalam
memperoleh pelayanan kesghatan dasar,
utamanya untuk mempercepat penurunan angka
kematian ibu dan bayi.

KONSEP POSYANDU

x Posyandu selain berfungsi sebagai wadah
pemberdayaan masyarakat dalam alih
informasi dan keterampilan dari petugas
kepada masyarakat dan antar sesama
masyarakat juga untuk mendekatkan
pelayanan kesehatan dasar terutama berkaitan
dengan penurunan AK|, AKB dan AKABA.

x Pemherdayaan masyarakat di hidang kesehatan
adalah proses pemberian informasi kepada
individu, keluarga atau kelompok (klien) secara
terus menerus dan herkesinambungan mengikuti
perkembangan klien, serta proses membantu
klien, agar klien tersebut berubah dari tidak tahu
menjadi tahu atau sadar (aspek pengetahuan
atau knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek
sikap atau attitude), dan dari mau menjadi
mampu mefaksanakan perilaku yang
diperkenalkan (aspek tindakan atau practice).

KEGIATANPOSYANDU =~ |

FFC (SR F e 57 qpd v TVR 2RI

x Pelayanan kesehatan dasar di Posyandu
adalah pelayanan kesehatan yang mencakup
sekurang-kurangnya & (lima) kegiatan:

Kesehatan |bu dan Anak (KIA),
Keluarga Berencana (KB),
imunisasi,

d. gizi,

e. penanggulangan diare

g @

o

TUJUAN UMUM POSYANDU:

x Menunjang percepatan penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB)
dan Angka Kematian Anak Balita (AKABA) di
Indonesia melalul upaya pemberdayaan
masyarakat.




a. Meningkatnya peran masyarakat dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan dasar,
terutama yang berkaitan dengan penurunan AKI,
AKB dan AKABA.

b. Meningkatnya peran lintas sektor dalam
penyelenggaraan Posyandu, terutama berkaitan
dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA.

¢. Meningkatnya cakupan dan jangkauan pelayanan
kesehatan dasar, terutama yang berkaitan dengan
penurunan AKl, AKB dan AKABA

7/30/2013

FUNGSIPOSYANDU

1. Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat
dalam alih informasi dan keterampilan dari
petugas kepada masyarakat dan antar sesama
masyarakat dalam rangka mempercepat
penurunan AKI, AKB dan AKABA.

2, Sebagai wadah untuk mendekatkan pelayanan
kesehatan dasar, terutama berkaitan dengan
penurunan AKI, AKB dan AKABA.

SASARAN

Sasaran Posyandu adalah seluruh masyarakat,
utamanya:

1. Bayi

2. Anak balita

3. ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui
4, Pasangan Usia Subur (PUS)

MANFAAT

1. Bagi Masyarakat

a Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan
nformasi dan pelayanan kesehatan dasar,
terutama berkaitan dengan penurunian AKI, AKB
dan AKABA.

b. Memperoleh layanan secara profesional dalam
pemecahan masalah kesehatan terutama terkait
kesehatan ibu dan anak. '

c. Efisiensi dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan dasar terpadu dan pelayanan sosial
dasar sektor lain terkait.

BAGI KADER, PENGURUS POSYANDU DAN

i3t SErgEne T 4 Vl"!!‘é.

TOROH MASYARARAT

a. Mendapatkan informasi terlebih dahulu
tentang upaya kesehatan yang terkait dengan
penurunan AKI, AKB dan AKABA

b. Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam
membantu masyarakat menyelesaikan
masalah kesehatan terkait dengan penurunan
AKl, AKB dan AKABA

BAGI PUSKESMAS

a. Optimalisasi fungsi Puskesmas sebagai pusat
penggerak pembangunan berwawasan kesehatan,
pusat pemberdayaan masyarakat, pusat
pelayanan kesehatan perorangan primer dan
pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer.

b. Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam
pemecahan masalah kesehatan sesuai kondisi
setempat.

¢. Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar
pada masyarakat.
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KRITERIA PENGELOLA POSYANDU

a. Diutamakan berasal dari para dermawan dan
tokoh masyarakat setempat.

b. Memiliki semangat pengabdian, berinisiatif
tinggi dan mampu memotivasi masyarakat.

¢. Bersedia bekerja secara sukarela bersama
masyarakat.

KADER POSYANDY

Kader Posyandu yang selanjutnya disebut
kader adalah anggota masyarakat yang
bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk
menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara
sukarela.

[ v s P A R R Tt T

Kesehatan lbu dan Anak (KIA)

s |buHamil

1) Penimbangan berat badan dan pengukuran inggi badan, pengukuran
tekanan darah, pemantauan nital status gizi (pengukuran ingkar
lengan atas), pemberian tatlet besh, pemberian imunisasi Tetanus
Toksaid, pemeriksaan tinggi fundus uterl, temu wicara (kenseling)
termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (PAK}
serta KB pasca pesalinan yang dilakukan cleh tenaga kesehatan
dibantu oleh kader. Apabila ditemukan kelainan, segera dirujuk ke
Puskesmas.

2) Untuk lebih meningkatkan kesehatan ibu hamill, perty diselenggarakan
Kefas Ibu Hamil pada setiap hati buka Posyandu atau pada havi lain
sesual dengan kesepakatan, Kegiatannya : Penyuluhan; tanda bahaya
pada ibu hamil, perslapan persalinan, perstapan menyusui, KB dan gizi,
Fe 1 payudara dan pemberian ASH, F 1 pola makanibu
hamil, Peragaan perawatan bayi baru lahir, Senam ibu hamil

1) Penyuluhan/konseling kesehatan, KB pasca persalinan,
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI eksklusif dan gizi.
2) Pemberian 2 kapsul vitamin A warna merah 200.000 S}
{1 kapsul segera setelah melahirkan dan 1 kapsul lagi

24 jam setelah pemberian kapsul pertama).

3) Perawatan payudara.

4) Dilakukan pemeriksaan kesehatan umum, pemeriksaan
payudara, pemeriksaan tinggi fundus uterl (rahim) dan
pemeriksaan lochia oleh petugas kesehatan. Apabila
ditemukan kelainan, segera dirujuk ke Puskesmas.

BAYI DAN ANAK BALITA

s 0 P A0 T ey AT LIYTE NG

1) Penimbangan berat badan

2) Penentuan status pertumbuhan

3) Penyuluhan dan konseling

4) Jika ada tenaga kesehatan Puskesmas
dilakukan pemeriksaan kesehatan, imunisasi
dan deteksi dini tumbuh kembang. Apabila
ditemukan kelainan, segera dirujuk ke
Puskesmas.

KEL

BELF fu b PG TR T T F I

% Pelayanan KB di Posyandu yang dapat
diberikan oleh kader adalah pemberian
kondom dan pemberian pil ulangan.

x Jika ada tenaga kesehatan Puskesmas dapat
dilakukan pelayanan suntikan KB dan
konseling KB. Apabila tersedia ruangan dan
peralatan yang menunjang serta tenaga yang
teriatih dapat dilakukan pemasangan IUD dan
implant.




3.Imunisasl
Pelayanan lmursasl di Posyandu hanya dilaksanakan oleh petugas
Puskesmas. Jenls imunisasi yang diberikan disesualkan dengan
program terhadap bayi dan Ibu hamil.

4, Glzl
Pelayanan gizi di Posyandu difakukan oleh kader. Jenis pelayanan
yang diberikan meliputi penimbangan berat badan, deteksi dini
‘gangguan pertumbuhan, penyuluhan dan konseling gizi, petnberian
makanan tambahan (PMT) lokal, suplementasi vitamin A ¢an tatlat
Fe. Apabila ditemukan Ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK), balita
yang berat badannya tidak naik 2 kali berturut-turut atau berada di
bawah garis merah (BGM), kader wajib segera melakukan rujutan ke
Puskesmas atau Poskesdes.

| Eg SRR !*.—'I»L'\—:Allé‘i( -

1. Bina Haluarga Balita (BKE).

2 KaTas fbu Harmil dan Balita.

ar dinl dan peryakit p Luar Blass {KLB), misalnya:
trfeksiSaluran Pematasan Atas{iSPA), Demam Berdarsh Dangus (DEOY, gzi burus, Polio,
Campak, Difterl, Pertirsia, Totanus Neonatorum.

4. Poy Pendldikan Anak Usla Dini (PAUD).

5. Uashe Kesehatan Gigi Maeyarakat Desa (UKGMD}

6. Panyadiasn glr barzin dan penyehutan lingiungan pemukiman (FAB - PLP).

7. Program diversifikasi pertaslan tanaman pangan dan pamanfagisn pekarangan, melalul
Taman Qbat Keluarga {TOGA).

B. Xegistan ekonomi praduktd, aeperti: Usaha Peninghutan Pendapatan Keluarga (LPZK),
vasha almpan pinjam.

9. Tabungan |bu Bersafin (Tabulin), Tabungan Masyarakat [Tabumas).

10. Kasehatan Ianjui usia melelyl Blna Ksluarge Lansia (BKL).

14, Keyshatan Repredubsi Remaja (KRR).

12 Pamb fakir misln,
kesejahtaraan sosial

adat tarpencil dan panyandang masalsh
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x Pencegahan diare di Posyandu dilakukan
dengan penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS).

x Penanggulangan diare di Posyandu dilakukan
melalui pemberian oralit. Apabila dipertukan .
penanganan lebih lanjut akan diberikan obat
Zinc oleh petugas kesehatan

PENYELENGGARAAN POSYAND

Ty

Kegiatan rutin Posyandu diselenggarakan dan
digerakkan oleh Kader Posyandu dengan
bimbingan teknis dari Puskesmas dan sektor
terkait. Pada saat penyelenggaraan Posyandu
minimal jumlah kader adalah 5 (lima) orang.
Jumlah ini sesuai dengan jumlah langkah yang
dilaksanakan oleh Posyandu, yakni yang
mengacu pada sistim 5 langkah.

POSYANDU SISTEM S LANGKAH

[ 2 R = T A S P E RN R
Langkah Keglatan Palsksana

Pertama Pengaftaran Hader

Kedua Penimbangan Kader

Ketlga Pengisian KMS Heder

Keempat Penyuluhan Haoer

Kelima Pelayanen Hader atau kaderbersama

Kesehatan petugas kesehatan

KESATU

Pendaftaran WUS, ibu harmil,
balita,
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Penimbangan Balita Pencatatan hasil limbangan

CONTOH KMS. ...

PRl aY: BT I w AT Y

KMS LARI-LAKY

Penyuluhan / Konseling

h g
KMS PEREMPUAN

KEHMA TUGAS DAN TANGG

1. Kader

Sebelum hari buka Posyandu, antara lain:

a. Menyebarluaskan hari buka Posyandu melalui
pertemuan warga setempat.

b. Mempersiapkan tempat pelaksanaan Posyandu.

¢. Mempersiapkan sarana Posyandu.

d. Melakukan pembagian tugas antar kader.

e. Berkoordinasi dengan petugas kesehatan dan
Pelayanan kesehatan petugas lainnya.

dan KB
- f. Mempersiapkan bahan PMT penyuluhan.
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Pada haribuka Posyandu, antaralain:

a. Mefaksanakan pendaftaran pengunjung Posyandu.

b. Melaksanakan penimbangan balita dan ibu hamil yang berkunjung ke
Posyandu. ]

¢. Mencatat hasll penimbangan di buku KIA atau KMS dan mengist
buku register Pesyandu.

d. Pengukuran LILA pada Ibu hamil dan WUS.

8. Malaksanakan kegiatan penyuluhan dan konseling kesehatan dan
gizl sesuai dengan hasll penimbangan serta memberikan PMT.

1. Membantu petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan dan
KB sesual kewenangannya. '

£ Setelah pelayanan Posyandu selesai, kader bersama pelugas
kesehatan melengkapi pencatatan dan membahas hasi kegiatan
serta tindak tanjut.

Diluarhari buka Posyandu:

a. Mengadakan pemutakhiran data sasaran Posyandu: thu hamil, ibu nifas dan
ibu menyusui serta bayi dan anak balita.

b. Membuat diagram batang (balok) SKDN tentang jumntah Semua ballta yang
certempat ﬂngéal di wilayah kerja Posyandu, jJumiah balita yang mempurgrai
Karu Menuju Sehat (KMS) atau Buku KIA, furilah balita yeng Datang pada
hNa?kbuka Posyandu dan jumlah balita yang timbangan berat badannya

alk.

. Melakukan tindak lanjut terhadap
1, Sasaran yang tidak datang,
2. Sasaran yang memerlukan penyuluhan lanjutan.

d. Memberitahukan kepada kelompok sasaran agar berkunjung ke Posyandu
saathan buka .

€. Melakukan kunjungan tatap muka ke tokoh masyarakat, dan menghadini
pertemuan rutin kelompok masyarakat atau organisasi keagamaan.

PETUGAS PUSKESMAS

x Kehadiran tenaga kesehatan Puskesmas yang
diwajibkan di Posyandu satu kali dalam
sebulan. Dengan perkataan lain kehadiran
tenaga kesehatan Puskesmas tidak pada
setiap hari buka Posyandu {untuk Posyandu
yang buka lebih dari 1 kali dalam sebulan).

PENCATATAN DAN PELAPORAN |

AN AT A A B T A

1. Pencatatan
Pencatatan dilakukan oléh kader segera setelah kegiatan dilaksanakan.
Pencatatan dilakukan dengan mer;ggunakan format balku sesual dengan
program kesehatan, Sistim Inf Posyandu {SIP) atau Sistim Informasi
Manajemen (SIM) yakni:

a. E}gku ir;agister kelahiran dan kematian bayl, lou hamil, ibu melahirkan, ¢an
Ibu nifas.

h. Buku register Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia Subur (PUS).

¢. Buku reglster bayi dan balita yang mencatat jumlah seluruh bayl dan balita
di wilayah Posyandu.

d. Buku catatan kegiatan pertemuan yang diselenggarakan oleh Posyandu.

e Bukt:‘catalan kegiatan usaha apabila Posyandu menyelenggarakan kegiatan
usaha. '

f. Buku pengelolaan keuangan.

g. Dan lain-lzin sesuai kegiatan yang dil kan dan kebutushan P d
yang bersanghkutan.,

2, Pelaporan
Pada dasarnya kader Posyandu tidak wajib
melaporkan kegiatannya kepada Puskesmas
ataupun kepada sektor terkait lainnya. Bila
Puskesmas atau sektor terkait membutuhkan data
tertulis yang terkait dengan pelbagai kegiatan
Posyandu, Puskesmas atau sektor terkait tersebut
harus mengambilnya langsung ke Posyandu.
Untuk itu setiap Puskesmas harus menunjuk
petugas yang bertanggungjawab untuk
pengambilan data hasil kegiatan Posyandu.




Hal: Ucapan Terima Kasih

Kepada Yth:

1. Laili Nur Hidayati, S.Kep., Ns.

2. Nina Dwi Lestari, S.Kep., Ns.

Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan FKIK UMY
Di Yogyakarta

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan adanya pelaksanaan program pengabdian masyarakat berupa “Pelatihan
Kader Posyandu Balita” yang diselenggarakan pada:

Hari/tanggal : Ahad, 31 Maret 2013

Jam : 09.00 - 12.00 WIB

Tempat : Rumah Bapak Dukuh Dusun Kalipenten, Kaliagung, Sentolo, Kulon Progo
Dengan ini kami selaku Ketua Kader Posyandu Balita Dusun Kalipenten, Kaliagung, Sentolo,
Kulon Progo mengucapkan terima kasih atas program pengabdian masyarakat yang telah

Bapak/Ibu laksanakan di Posyandu kami.
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DOKUMENTASI KEGIATAN PELATIHAN KADER POSYANDU BALITA




