II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diare

1. Definisi diare

Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cair atau setengah
cair (setengah padat), kandungan air tinja lebih banyak dari biasanya lebih dari
200 g atau 200 ml/24 jam. Diare merupakan buang air besar encer lebih dari 3 kali
per hari. Buang air besar encer tersebut dapat/tanpa disertai lendir dan darah
(IDAL 2011).

Diare akut adalah buang air besar pada bayi atau anak lebih dari 3 kali perhari,
disertai perubahan konsistensi tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan
darah yang berlangsung kurang dari satu minggu. Pada bayi yang meminum ASI
frekuensi buang air besarnya lebih dari 3 — 4 kali per hari, keadaan ini tidak bisa
disebut diare tetapi masih bersifat fisiologis. Selama berat badan bayi meningkat
normal, hal tersebut tidak tergolong diare, tetapi merupakan intoleransi laktosa

karena saluran cerna belum berkembang dengan baik (IDAIL 2011).

2. Epidemiologi

Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang
termasuk di Indonesia dan merupakan salah satu penyebab kematian dan
kesakitan pada anak, terutama usia di bawah 5 tahun. Di dunia, sebanyak 6 juta

anak meninggal setiap tahunnya karena diare dan sebagian besar kejadian tersebut



10

terjadi di negara berkembang. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007 diperoleh bahwa diare masih merupakan penyebab kematian
bayi terbanyak yaitu 42% dibandingkan pnemonia 24%, untuk golongan usia 1 —
4 tahun penyebab kematian karena diare 25% dibandingkan pnemonia (IDAI,

2011).

3. Etiologi

Diare disebabkan oleh faktor infeksi, malabsorbsi (gangguan penyerapan zat gizi),
makanan, dan faktor psikologis.

a. Faktor infeksi

Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare pada anak.
Jenis — jenis infeksi yang menyerang antara lain:

1. Infeksi oleh bakteri seperti Eschericia coli, Salmonella, Vibrio cholera,
Shigella, dan serangan bakteri lain yang jumlahnya berlebihan dan patogenik
seperti pseudomonas,

2. Infeksi basil (disentri),

3. Infeksi virus rotavirus,

4. Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides)

5. Infeksi amoeba (amebiasis)

6. Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis, dan radang
tenggorokan, dan

7. Keracunan makanan
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b. Faktor malabsorpsi

Faktor malabsorpsi dibagi menjadi dua yaitu malabsorpsi karbohidrat dan lemak.
Pada bayi malabsorbsi karbohidrat dapat terjadi karena kepekaan terhadap
lactoglobulis dalam susu formula dapat menyebabkan diare. Sedangkan
malabsorbsi lemak terjadi bila dalam makanan terdapat lemak yang disebut
trigliserida. Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat
muncul karena lemak tidak terserap dengan baik.

c. Faktor makanan

Makanan yang menyebabkan diare adalah makanan yang tercemar, basi, beracun,
terlalu banyak lemak, mentah, dan kurang matang. Makanan yang terkontaminasi
jauh lebih mudah mengakibatkan diare pada anak.

d. Faktor psikologis

Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapat menyebabkan diare
kronis. Tetapi jarang terjadi pada anak balita umumnya terjadi pada anak yang

lebih besar (Widjaja, 2002).

4. Klasifikasi diare

Menurut WHO (2005), diare dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

a. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari. Akibat adanya
dehidrasi, sedangkan dehidrasi adalah penyebab utama kematian bagi penderita
diare.

b. Disentri, yaitu diare yang disertai dengan darah dalam tinjanya. Akibat disentri
adalah anoreksia, penurunan berat badan secara cepat, dan adanya kerusakan

pada mukosa.
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c. Diare persisten, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari secara terus

mencrus.

d. Diare yang disertai dengan malnutrisi berat.

5. Patofisiologi diare

Sebagai akibat diare akut maupun kronik akan terjadi:

a. Kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan terjadinya
gangguan keseimbangan asam — basa (asidosis metabolik, hipokalemia, dsb)

b. Gangguan gizi

c. Hipoglikemia

d. Gangguan sirkulasi darah (Nelson, 2010)

6. Gejala diare

Diare akut karena infeksi dapat disertai keadaan muntah-muntah dan/atau demam,
tenesmus, hematochezia, nyeri perut atau kejang perut. Diare yang berlangsung
beberapa waktu tanpa penanggulangan medis yang adekuat dapat menyebabkan
kematian karena kekurangan cairan di badan yang mengakibatkan renjatan
hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik yang
lanjut. Karena kehilangan cairan seseorang merasa haus, berat badan berkurang,
mata menjadi cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, turgor kulit menurun
serta suara menjadi serak. Keluhan dan gejala ini disebabkan deplesi air yang
isotonik. Selain itu, gejala bisa berupa tinja bayi encer, berlendir atau berdarah,
warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu, dan lecet pada

anus (IDAI, 2011).
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Terapi

Prinsip pengobatan diare adalah menggantikan cairan yang hilang melalui tinja

dengan atau tanpa muntah, dengan cairan yang mengandung elektrolit dan

glukosa atau karbohidrat lain. Dasar pengobatan diare adalah pemberian cairan

(rehidrasi), dietetik, dan obat-obatan (Nelson, 2010).

Cara penanganan diare menurut Depkes adalah:

Lima langkah tuntaskan diare (LINTAS DIARE):

a.

b.

8.

Berikan oralit

Berikan tablet Zinc selama 10 hari berturut-turut
Teruskan ASI — makan

Berikan antibiotik secara selektif

Berikan nasehat pada ibu dan keluarga (Depkes RI, 2011)

Pencegahan diare

Cara pencegahan penyakit diare adalah promosi kesehatan, antara lain:

a.

b.

Menggunakan air bersih (tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa)
Memasak air sampai mendidih sebelum diminum, agar mematikan sebagian
besar kuman penyakit

Mencuci tangan dengan sabun pada saat sebelum dan sesudah makan, serta
pada waktu sesudah buang air besar

Memberikan Air Susu Ibu (ASI) pada anak sampai usia 2 tahun
Menggunakan jamban yang sehat

Membuang tinja bayi dan anak dengan benar (Widoyono, 2008).
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2.2 Sikap

1. Pengertian Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap
stimulus atau objek (Notoadmojdo, 2010).

Sikap terbentuk dalam perkembangan individu, karena faktor pengalaman
individu mempunyai peranan yang sangat penting dalam rangka pembentukan

sikap individu yang bersangkutan (Walgito, 2003).

2. Komponen Pokok Sikap

Sikap itu mempunyai tiga komponen pokok yaitu:

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep suatu objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak.

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh. Dalam
penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi

memegang peranan penting (Notoadmodjo, 2010).

3. Ciri-ciri Sikap

Sikap merupakan faktor yang ada pada diri manusia yang dapat mendorong atau
menimbulkan perilaku yang tertentu. Walaupun demikian sikap mempunyai segi-
segi perbedaan dengan pendorong lain yang ada dalam diri manusia. Oleh karena
itu untuk membedakan sikap dengan pendorong-pendorong yang lain, ada
beberapa ciri dari sikap menurut Walgito (2003) yaitu:

a. Sikap itu tidak dibawa sejak lahir. Sikap tidak dibawa sejak lahir dan berarti

sikap itu terbentuk dalam perkembangan individu yang bersangkutan. Oleh
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karena itu sikap dibentuk atau terbentuk, maka sikap itu dapat dipelajari dan
karenanya sikap itu dapat berubah, walaupun demikian sikap itu mempunyai
kecenderungan adanya sifat yang agak tetap (mempunyai kecenderungan
stabil) sekalipun sikap itu dapat mengalami perubahan.

. Sikap itu selalu berhubungan dengan objek sikap. Sikap selalu terbentuk atau
dipelajari dalam hubungannya dengan objek-objek peneliti, yaitu melalui
proses persepsi terhadap objek tersebut. Hubungan yang positif atau negatif
antara individu dengan objek tertentu, akan menimbulkan sikap tertentu pula
dari individu terhadap objek tersebut.

. Sikap dapat tertuju pada satu objek saja, tetapi juga dapat tertuju pada objek
lain Bila seseorang mempunyai sikap yang negatif pada seseorang, orang
tersebut akan mempunyai kecenderungan untuk menunjukkan sikap yang
negatif pula kepada kelompok dimana seseorang tersebut tergabung di
dalamnya.

. Sikap itu berlangsung lama atau sebentar Sikap itu telah terbentuk dan telah
merupakan nilai dalam kehidupan seseorang, secara relatif sikap itu akan lama
bertahan pada diri orang yang bersangkutan. Sikap tersebut akan sulit berubah
dan kalaupun dapat berubah akan memakan waktu yang relatif lama. Tapi
sebaliknya bila sikap itu belum begitu mendalam ada dalam diri seseorang,
maka sikap tersebut akan mudah berubah.

. Sikap itu mengandung faktor dan motivasi

Sikap terhadap sesuatu faktor tertentu akan selalu diikuti oleh perasaan tertentu
yang dapat bersifat positif tetapi juga dapat bersifat negatif terhadap objek

tersebut. Di samping itu sikap juga mengandung motivasi dan berarti bahwa
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sikap itu mempunyai daya dorong bagi individu untuk berperilaku secara

tertentu terhadap objek yang dihadapinya.

4. Struktur Sikap

Menurut Niven (2002) sikap mengandung tiga komponen yang membentuk

struktur sikap yaitu:

a. Komponen Afektif (Komponen Emosional)
Komponen ini berhubungan dengan perasaan dan emosi seseorang tentang
sesuatu. Rasa senang merupakan hal yang positif dan rasa tidak senang
merupakan hal yang negatif.

b. Komponen Kognitif (Komponen Perseptual)
Komponen ini berhubungan dengan pemikiran, pengetahuan, pandangan atau
kepercayaan tentang seseorang atau suatu objek.

c. Komponen Konatif (Komponen Perilaku)
Komponen ini berhubungan dengan kecenderungan bertindak dan berperilaku

terhadap suatu objek.

5. Tingkatan Sikap

Menurut Notoatmodjo (2010) sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu:

a. Menerima
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) bersedia dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (objek).

b. Merespon
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas

yang diberikan adalah suatu indikasi dan sikap.
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c. Menghargai
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan masalah adalah
suatu indikasi sikap tingkat tiga.

d. Bertanggung jawab
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala

risiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Determinan Sikap

Menurut Walgito (2003) ada beberapa determinan sikap yang dianggap penting

yaitu:

a. Faktor Fisiologis
Faktor fisiologis seseorang akan ikut menentukan bagaimana sikap seseorang.
Berkaitan dengan ini ialah faktor umur dan kesehatan. Pada umumnya orang
muda sikapnya lebih radikal daripada sikap orang yang telah tua, sedangkan
pada orang dewasa sikapnya lebih moderat. Dengan demikian masalah umur
akan berpengaruh pada sikap seseorang.

b. Faktor Pengalaman Langsung Terhadap Objek Sikap
Bagaimana sikap seseorang terhadap objek, sikap akan dipengaruhi oleh
pengalaman langsung orang yang bersangkutan dengan objek sikap tersebut.

c. Faktor Kerangka Acuan
Kerangka acuan merupakan faktor yang penting dalam sikap seseorang, karena
kerangka acuan ini akan berperan terhadap objek sikap. Bila kerangka acuan
tidak sesuai dengan objek sikap, maka orang akan mempunyai sikap yang

negatif terhadap objek sikap tersebut.
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d. Faktor komunikasi sosial
Faktor komunikasi sosial sangat jelas menjadi determinan sikap seseorang dan
faktor ini yang banyak diteliti. Komunikasi sosial yang berwujud informasi
dari seseorang kepada orang lain dapat menyebabkan perubahan sikap yang

ada pada diri orang yang bersangkutan.

6. Faktor yang mempengarahi pembentukan sikap

Menurut Walgito (2003) pembentukan sikap dipengaruhi oleh dua faktor yaitu:

a. Faktor individu sendiri atau faktor internal
Disebut juga pengalaman pribadi yaitu apa yang kita alami akan ikut
membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulasi sosial.
Faktor internal akan dipengaruhi faktor fisiologis (dalam fisik) dan psikologis
(jiwa) dimana faktor individu merupakan faktor penentu yang berkaitan erat
dengan apa yang ada dalam diri individu dalam menanggapi pengaruh dari
luar. Apa yang datang dari luar tidak semuanya diterima dan mana yang akan
ditolaknya.

b. Faktor luar atau faktor eksternal

c. Hal-hal atau keadaan yang di luar individu yang merupakan stimulus untuk
membentuk atau mengubah sikap. Faktor ini terjadi secara langsung artinya
adanya hubungan secara langsung antara individu dengan individu lain antara
kelompok dengan kelompok lain. Faktor eksternal dapat berwujud situasi
yang dihadapi individu atau pengalaman, norma-norma yang ada dalam
masyarakat, hambatan-hambatan atau pendorong yang ada dalam masyarakat,

yang semuanya akan berpengaruh pada sikap yang ada pada diri seseorang.
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7. Pengukuran Sikap

Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan perilaku manusia
adalah masalah pengungkapan (assesment) dan pengukuran (measurement) sikap.
Ada berbagai cara untuk melakukan pengukuran sikap yaitu:

a.Thrustone

Metode penskalaan Thrustone sering disebut sebagai metode interval tampak
setara. Metode penskalaan pernyataan sikap ini dengan pendekatan stimulus yang
artinya penskalaan dalam pendekatan ini ditujukan untuk meletakkan stimulus
atau pernyataan sikap pasa suatu kontinum psikologis yang anak menunjukkan
derajat favourable atau non- favourable pernyataan yang bersangkutan.

Dengan metode ini perlu ditetapkan adanya sekelompok orang yang bertindak
sebagai panel penilai (judging group). Tugasnya adalah menilai satu per satu
pernyataan dan kemudian menilai atau memperkirakan derajat favourable atau
non- favourable (Azwar S, 2011).

b. Likert

Sikap dapat diukur dengan metode rating yang dijumlahkan (Method of Summated
Ratings). Metode ini merupakan metode penskalaan pernyataan sikap yang
menggunakan distribusi respons sebagai dasar penentuan nilai skalanya. Nilai
skala setiap pernyataan tidak ditentukan oleh derajat favourable nya masing-
masing, tetapi ditentukan oleh distribusi respon setuju dan tidak setuju dari
sekelompok responden yang bertindak sebagai kelompok uji coba. Prosedur
penskalaan dengan metode rating yang dijumlahkan didasari oleh:

1. Setiap pernyataan atau sikap yang telah ditulis dapat disepakati sebagai

pernyataan yang favourable atau pernyataan yang non- favourable.
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2. Jawaban yang diberikan oleh individu yang mempunyai sikap positif harus
diberi bobot yang lebih tinggi daripada jawaban yang diberikan responden

yang mempunyai pernyataan negatif (Azwar S, 2011).

2.3 Partisipasi

1. Pengertian Partisipasi

Partisipasi adalah ikut sertanya seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan
permasalahan-permasalahan masyarakat tersebut. Partisipasi masyarakat di bidang
kesehatan berarti keikutsertaan seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan
masalah kesehatan mereka sendiri. Di dalam hal ini, masyarakat sendirilah yang
aktif memikirkan, merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasikan program-
program kesehatan masyarakatnya. Institusi kesehatan hanya sekadar memotivasi
dan membimbingnya (Notoatmodjo, 2007).

Partisipasi ditafsirkan sebagai pendekatan dan teknik-teknik pelibatan masyarakat
dalam proses-proses pemikiran yang berlangsung selama kegiatan-kegiatan
perencanaan dan pelaksanaan, serta pemantauan dan evaluasi program
pembangunan masyarakat. Dalam metode partisipasi dikenal lima dasar program
yaitu :

a. Penjajakan atau pengenalan program

b. Perencanaan kegiatan

c. Pelaksanaan atau pengorganisasian kegiatan

d. Pemantauan kegiatan

e. Evaluasi kegiatan (Suhendra ,2006).
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Partisipasi masyarakat pada umumnya bersifat mandiri, dimana individu dalam

melakukan kegiatan di atas inisiatif dan keinginan dari yang bersangkutan, karena

rasa tanggung jawab untuk mewujudkan kepentingannya, ataupun kepentingan

kelompoknya dan ada juga partisipasi yang dilakukan bukan karena kehendak

individu sendiri, tetapi karena diminta atau digerakkan oleh orang lain atau

kelompoknya. Berdasarkan pengertian partisipasi, maka partisipasi dalam

pembangunan dapat dibagi menjadi lima jenis :

a. Ikut memberi input proses pembangunan, menerima imbalan atas input tersebut
dan ikut menikmati hasilnya.

b. Ikut memberi input dan menikmati hasilnya.

c. Ikut memberi input dan menerima imbalan tanpa ikut menikmati hasil
pembangunan secara langsung.

d. Menikmati/memanfaatkan hasil pembangunan tanpa ikut memberi input.

e. Memberi input tanpa menerima imbalan dan tidak menerima hasilnya (Slamet,

2003).

2. Peranan Partisipasi Masyarakat

Partisipasi setiap anggota masyarakat dituntut suatu kontribusi atau sumbangan.
Kontribusi tersebut bukan hanya terbatas pada dana dan finansial saja tetapi dapat
berbentuk daya (tenaga) dan ide (pemikiran). Dalam hal ini dapat diwujudkan di
dalam 4 M, yakni man-power (tenaga), money (uang), material (benda-benda lain
seperti kayu, bambu, beras, batu, dan sebagainya), dan mind (ide atau gagasan)

(Notoatmodjo, 2007).
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3. Dasar-Dasar Filosofi Partisipasi Masyarakat

Dalam hubungannya dengan fasilitas dan tenaga kesehatan, partisipasi masyarakat

dapat diarahkan untuk mencukupi kelangkaan tersebut. Dengan kata lain,

partisipasi masyarakat dapat menciptakan fasilitas dan tenaga kesehatan.

Pelayanan kesehatan yang diciptakan dengan adanya partisipasi masyarakat

didasarkan kepada idealisme (Notoatmodjo, 2007).

a. Community felt need.

Apabila pelayanan itu diciptakan oleh masyarakat sendiri, ini berarti bahwa
masyarakat itu memerlukan pelayanan tersebut. Sehingga adanya pelayanan
kesehatan bukan karena diturunkan dari atas, yang belum dirasakan perlunya,
tetapi tumbuh dari bawah yang diperlukan masyarakat dan untuk masyarakat.

b. Organisasi pelayanan kesehatan masyarakat yang berdasarkan partisipasi
masyarakat adalah salah satu bentuk pengorganisasian masyarakat.

c. Pelayanan kesehatan tersebut akan dikerjakan oleh masyarakat sendiri. Artinya
tenaganya dan penyelenggaraannya akan ditangani oleh anggota masyarakat itu
sendiri yang dasarnya sukarela.

Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa filosofi partisipasi masyarakat

dalam pelayanan kesehatan masyarakat adalah terciptanya suatu pelayanan untuk

masyarakat, dari masyarakat dan oleh masyarakat.

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat
Dalam upaya mengembangkan dan membina partisipasi masyarakat ada beberapa
faktor yang bisa membantu atau mendorong upaya tersebut. Faktor-faktor tersebut

sebagian kita jumpai di masyarakat dan sebagian di provider sendiri.
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a. Faktor-faktor di masyarakat

Konsep partisipasi masyarakat sebenarnya bukan hal baru bagi kita di Indonesia.
Dari sejak nenek moyang kita, telah dikenal adanya semangat gotong royong
dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan di masyarakat. Semangat ini mendorong
timbulnya partisipasi masyarakat.

b. Faktor-faktor pendorong di pihak provider

Faktor pendorong terpenting yang ada di pihak provider ialah adanya kesadaran di
lingkungan provider, bahwa perilaku merupakan faktor penting dan besar
pengaruhnya terhadap derajat kesehatan. Kesadaran ini melandasi pemikiran
pentingnya partisipasi masyarakat. Selain itu, keterbatasan sumber daya di pihak
provider untuk mengembangkan dan membina partisipasi masyarakat (Depkes RI,

2005).

2.4 Posyandu

1. Pengertian Posyandu

Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) merupakan suatu wadah komunikasi alih

teknologi dalam pelayanan kesehatan masyarakat oleh masyarakat dan untuk

masyarakat dengan dukungan pelayanan serta pembinaan teknis dari petugas

kesehatan. Jadi posyandu adalah suatu bentuk UKBM yang kegiatan sepenuhnya

dijalankan oleh masyarakat (Depkes RI, 2006).

Secara umum tujuan penyelenggaraan posyandu adalah sebagai berikut:

a. Mempercepat penurunan Angka Kematian Bayi (AKB), anak balita dan angka
kelahiran

b. Mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI), ibu hamil dan ibu nifas
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c. Mempercepat diterimanya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera
(NKKBS)

d. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan
kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang sesuai kebutuhan

e. Meningkatkan daya jangkau pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2006).

2. Klasifikasi Posyandu

Dilihat dari indikator-indikator yang ditetapkan Depkes, Posyandu secara umum
dapat dibedakan menjadi empat tingkat yaitu:

a. Posyandu Pratama

Posyandu Pratama adalah posyandu yang belum mantap, yang ditandai dengan
kegiatan bulanan posyandu belum terlaksana secara rutin karena jumlah kader
terbatas yakni kurang dari lima orang dan belum siapnya masyarakat.

b. Posyandu Madya

Posyandu Madya adalah posyandu yang sudah dapat melaksanakan kegiatan lebih
dari delapan kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang
atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya masih rendah yaitu <50 %.

c. Posyandu Purnama

Posyandu purnama adalah posyandu yang sudah melaksanakan kegiatan lebih dari
delapan kali per tahun dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang atau
lebih. Cakupan utamanya >50% serta mampu menyelenggarakan program
tambahan serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang
dikelola oleh masyarakat yang pesertanya masih terbatas yaitu kurang dari 50%

Kepala Keluarga (KK) di wilayah kerja posyandu.
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d. Posyandu Mandiri

Posyandu mandiri adalah posyandu yang sudah dapat menyelenggarakan kegiatan
lebih dari delapan kali per tahun dengan rata-rata kader sebanyak lima orang atau
lebih. Cakupan utamanya >50% serta mampu menyelenggarakan program
tambahan serta telah memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang
dikelola oleh masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK di wilayah kerja
posyandu. Intervensi yang dilakukan bersifat pembinaan termasuk pembinaan

dana sehat, sehingga terjamin kesinambungannya (Depkes RI, 2006).

3. Kegiatan Posyandu

Kegiatan posyandu menurut Panca Krida Posyandu meliputi:
a. Kesehatan Ibu dan anak

b. Keluarga berencana (KB)

c. Imunisasi

d. Peningkatan Gizi

e. Penanggulangan Diare (Muninjaya, 2004).

4. Pelayanan Posyandu

Pelayanan yang diberikan di posyandu antara lain:
a. Pemeliharaan kesehatan ibu dan balita

b. Penimbangan bulanan

c. Pemberian makanan tambahan

d. Imunisasi bagi bayi 0-11 bulan

e. Pemberian oralit untuk penanggulangan diare

f. Pengobatan penyakit sebagai pertolongan pertama (Muninjaya, 2004).
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5. Gambaran Posyandu di Desa Natar

Desa Natar merupakan salah satu desa yang ada di wilayah Kecamatan Natar
Kabupaten Lampung Selatan. Kecamatan Natar memiliki satu puskesmas yaitu
Puskesmas Natar. Puskesmas natar mencakupi lima desa yang ada di Kecamatan
Natar, yaitu Desa Natar, Desa Merah Batin, Desa Negara Ratu, Desa Rejosari, dan
Desa Bumi Sari. Setiap desa memiliki posyandu dengan jumlah yang beragam
tergantung dengan jumlah dusun yang ada di setiap desa. Secara total terdapat 39
posyandu di Kecamatan Natar. Desa Natar sendiri mempunyai sembilan posyandu
yang tersebar di sembilan dusun, yaitu Dusun Sukarame, Sukamaju, Sari Rejo,

Sindang Sari, Tanjung Rejo, Pewa, Marga Taqwa, Taqwa Sari, dan Perumnas.



