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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO VITAMIN A SUPLEMENTATION FOR
CHILDREN UNDER THE AGE OF FiVE AT PADANG RATU PUBLIC
HEALTH CENTER IN CENTRAL LAMPUNG

By
Poppy Monika Sari

Background: The coverage of vitamin A supplementation to children under the
age of five in Lampung Province in 2019 was 93.8%, and in Central Lampung, it
was 93%. The purpose of this study was to determine the factors associated with
giving vitamin A to children under the age of five.

Methods: This research is observational and analytical, with a cross-sectional
approach. The population in this study was all children under the age of five at
the Padang Ratu Central Lampung Health Center in 2022, with a sample size of
80 people using stratified random sampling. The tool used is a questionnaire. ;
Data processing uses editing, coding, entry, and cleaning. ; Univariate and
bivariate data analysis using chi-square

Results: The results showed that most of the mothers with toddlers had good
knowledge: 52 people (65.0%), a good attitude: 57 people (71.3%), a near-home
distance of 52 people (65.0%), a good role for cadres: 50 people (62.5%), active
visits: 54 people (67.5%), poor media exposure: 59 people (73.8%), good family
support: 53 people (66.3%), and complete vitamin A administration: 65 people
(81.3%).

Conclusion: There is relationship between knowledge, attitudes, distance from
home, the role of cadres, active visits, exposure to mass media, family support,
and giving vitamin A to children under age five. The attitude variable is most
closely related to giving vitamin A to children under the age of five. Community
Health Centers can use the findings of this study to develop policies to increase
vitamin A coverage for children under the age of five. In addition, be active in
providing health promotion for the community regarding the importance of
vitamin A for children under the age five.

Keywords: children under age five , enabling, predisposing, reinforcing



ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN
VITAMIN A PADA BALITA DI PUSKESMAS PADANG RATU
LAMPUNG TENGAH

Oleh

Poppy Monika Sari

Latar Belakang: Cakupan pemberian vitamin A pada anak bawah lima tahun
(balita) di Provinsi Lampung tahun 2019 sebesar 93,8% dan Lampung Tengah
sebesar 93%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemberian vitamin A pada balita.

Metode: Penelitian ini analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah semua balita di Puskesmas Padang Ratu
Lampung Tengah tahun 2022 sebanyak 1.019 balita dengan sampel sebanyak 80
orang menggunakan stratified random sampling. Instrumen yang digunakan
adalah lembar kuesioner. Pengolahan data menggunakan editing, coding, entry
dan cleaning. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat menggunakan chi
square.

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita mempunyai
pengetahuan yang baik 52 orang (65,0%), sikap yang baik 57 orang (71,3%), jarak
rumah dekat 52 orang (65,0%), peran kader baik 50 orang (62,5%), kunjungan
aktif 54 orang (67,5%), paparan media kurang baik 59 orang (73,8%), dukungan
keluarga baik 53 orang (66,3%), pemberian vitamin A lengkap 65 orang (81,3%).

Kesimpulan: Ada hubungan antara pengetahuan, sikap, jarak rumah, peran kader,
keaktifan kunjungan, paparan media massa, dukungan keluarga dengan pemberian
vitamin A pada balita. Variabel yang paling berhubungan dengan pemberian
vitamin A pada balita adalah variabel sikap. Saran bagi Puskesmas dapat
menjadikan hasil penelitian ini sebagai dasar membuat kebijakan untuk
meningkatkan cakupan pemberian vitamin A bagi balita. Selain itu juga agar aktif
dalam memberikan promosi kesehatan bagi masyarakat mengenai pentingnya
vitamin A bagi balita.

Kata kunci: balita, enabling, predisposing, reinforcing, vitamin A
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Vitamin A atau retinol merupakan senyawa poliisoprenoid yang
mengandung cincin sikhloksinil yang termasuk vitamin larut dalam lemak (fat
soluble). Vitamin A dalam makanan akan diserap melalui lumen usus halus.
Vitamin A mempunyai sifat tidak tahan terhadap asam dan oksidasi, tetapi
tahan terhadap panas cahaya dan alkali. Vitamin A merupakan salah satu zat
gizi mikro yang bermanfaat bagi tubuh manusia, terutama dalam penglihatan.
Vitamin A dapat meningkatkan integritas sel-sel saluran pencernaan, sehingga
tidak mudah ditembus oleh bakteri penyebab penyakit. Vitamin A juga dapat
menurunkan derajat keparahan diare pada anak. Selain itu, vitamin A berperan
dalam pembentukan sistem imun anak. Hal ini diduga karena vitamin A dapat
menurunkan keparahan dari penyakit infeksi yang dialami seorang anak
(Hanapi et al., 2019).

World Health Organization (WHO) masih mendeteksi adanya daerah-
daerah di dunia yang rentan mengalami defisiensi atau kekurangan vitamin A.
Organisasi WHO mencatat defisiensi vitamin A ini terjadi pada sekitar 190
juta anak usia pra-sekolah di seluruh dunia, terutama di daerah Asia Tenggara
dan Afrika. Sehingga WHO menganjurkan negara-negara termasuk Indonesia,
agar rutin memberikan suplementasi vitamin A kepada anak bawah lima tahun
(balita) untuk mengurangi angka kejadian defisiensi vitamin A. Pemberian
suplemen vitamin A bagi anak usia 6-59 bulan terbukti dapat menurunkan
insiden kematian karena berbagai penyakit hingga 24%.

Gejala defisiensi vitamin A akan terlihat apabila cadangan vitamin A
dalam hati telah berkurang. Pelepasan vitamin A dari hati akan terhambat

apabila terjadi defisiensi protein dan Zn. Defisiensi vitamin A dapat


https://www.guesehat.com/jaga-sistem-imun-tubuh-si-kecil-agar-ia-tetap-ceria

disebabkan oleh beberapa faktor, misalnya konsumsi vitamin A yang rendah,
gangguan dalam proses penyerapan didalam usus halus, gangguan dalam
proses konversi provitamin A menjadi vitamin A, dan gangguan dalam proses
penyimpanan di hati. Kekurangan vitamin A memiliki beberapa gejala yaitu
terlihat apabila simpanan tubuh habis terpakai. Kekurangan vitamin A akan
membuat seseorang mudah terserang penyakit infeksi seperti diare, radang
paru-paru, pneumonia, dan meningkatkan kesakitan hingga kematian.
Kekurangan vitamin A dapat menurunkan kekebalan tubuh balita dan
menyebabkan kebutaan pada anak. Balita sangat membutuhkan vitamin A
untuk kesehatannya. Anak yang kekurangan vitamin A akan mudah terkena
infeksi dan terancam mengalami rabun senja. Kekurangan vitamin A membuat
mata menjadi kering. Hal ini karena selaput lendir dan selaput bening mata
mengalami kekeringan. Jika berlarut-larut akan menyebabkan penebalan
selaput lendir, berlipat-lipat, dan berkerut, tampak bercak putih seperti busa
sabun (bercak bitot). Selanjutnya selaput bening mata akan mengalami
perlukaan dan akhirnya bisa mengakibatkan kebutaan permanen yang tidak
bisa dipulihkan lagi.

Cakupan pemberian vitamin A pada anak bawah lima tahun (balita) di
Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 81,01%, tahun 2016 sebesar 79,9%,
tahun 2017 sebesar 89,28%, tahun 2018 sebesar 95,16%, tahun 2019 sebesar
93,8%. Sedangkan cakupan pemberian vitamin A pada balita pada
kabupaten/kota yaitu Lampung Barat sebesar 92,1%, Pesisir Barat sebesar
92,3%, Tulang Bawang Barat sebesar 92,5%, Lampung Tengah sebesar 93%,
Lampung Utara sebesar 86,7%, Mesuji sebesar 93,6%, Lampung Timur
sebesar 93,9%, Pringsewu sebesar 94,6%, Lampung Selatan sebesar 94,7%,
Tanggamus sebesar 95%, Metro sebesar 100%, Bandar Lampung sebesar
93,8%, Way Kanan sebesar 87,4% dan Tulang Bawang sebesar 96% (Dinas
Kesehatan Lampung Tengah, 2022).

Pemberian vitamin A pada balita dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu,
predisposing factor atau faktor predisposisi, enabling factors atau faktor
pemungkin dan reinforcing factors atau faktor penguat. Adapun faktor

predisposisi meliputi demografi, pengetahuan, sikap, nilai dan kepercayaan.



Sedangkan faktor pemungkin meliputi sarana prasarana dan jarak. Faktor
penguat meliputi peran kader, paparan media masa, keaktifam kunjungan pos
pelayanan terpadu (posyandu), dukungan sosial (Virgo, 2020).

Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian vitamin A
kepada anaknya, karena semakin tinggi tingkat pendidikan, maka daya serap
ibu terhadap suatu informasi atau ilmu juga akan semakin mudah. Selain itu,
tingkat keaktifan kader juga dapat mempengaruhi pemberian vitamin A pada
balita karena kader bertanggung jawab dalam pelaksanaan program posyandu.
Kunjungan balita ke Posyandu juga dapat menjadi faktor pendukung
pemberian vitamin A pada balita. Kunjungan balita ke Posyandu yang baik
adalah teratur setiap bulan atau 12 kali per tahun untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan, misalnya penimbangan, imunisasi, penyuluhan gizi,
sehingga dapat mencegah terjadi nya defisiensi vitamin A (Hanapi et al.,
2019).

Penelitian terdahulu mendapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan dengan pemberian Vitamin A
pada balita usia 6-59 bulan. Selain itu juga ada hubungan antara sikap,
kepercayaan, keaktifan kunjungan ibu ke posyandu, dukungan keluarga,
paparan media dengan pemberian vitamin A pada balita (Janosik, 2014).

Studi pendahuluan di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah pada 10
balita, didapatkan sebanyak 7 balita mendapatkan vitamin A lengkap
sedangkan 3 balita tidak lengkap. Sebanyak 3 ibu balita mengatakan bahwa
tidak tahu manfaat vitamin A bagi balita, kemudian mereka menyatakan
bahwa rumahnya jauh dari Posyandu. Ibu balita juga mengatakan bahwa
suami ataupun anggota keluarga tidak ada yang mengantarkan ke Posyandu.
Peneliti mengambil tempat penelitian di Puskesmas Padang Ratu Lampung
Tengah karena terjangkau dari tempat tinggal dan memungkinkan untuk
segera terselesaikannya pengambilan data penelitian.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian vitamin A pada balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah
tahun 2022.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, dalam penelitian ini

dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: “faktor-faktor apa saja yang

berhubungan dengan pemberian vitamin A pada balita di Puskesmas Padang

Ratu Lampung Tengah tahun 2022?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian

vitamin A pada balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun
2022,

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui  predisposing factors atau faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap) tentang pemberian vitamin A pada balita di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Mengetahui enabling factor atau faktor pemungkin (jarak tempat
tinggal ke posyandu) di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah
tahun 2022.

Mengetahui reinforcing factors atau faktor penguat (peran kader,
keaktifan kunjungan, paparan media massa, dukungan keluarga) di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Mengetahui hubungan antara predisposing factors atau faktor
predisposisi (pengetahuan, sikap ibu) dengan pemberian vitamin A
pada balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.
Mengetahui hubungan antara enabling factor atau faktor pemungkin
(jarak tempat tinggal ke posyandu) dengan pemberian vitamin A pada
balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.
Mengetahui hubungan antara reinforcing factors atau faktor penguat
(peran kader, keaktifan kunjungan, paparan media massa, dukungan
keluarga) dengan pemberian vitamin A pada balita di Puskesmas

Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.



7. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan pemberian
vitamin A pada balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah
tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2
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1.4.4

Bagi Ibu Balita

Bagi penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menambah
wawasan pembaca mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah.
Bagi Puskesmas

Sebagai sarana untuk melakukan penelitian dan diharapkan dapat
menambah ilmu pengetahuan penulis mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemberian vitamin A di Puskesmas Padang Ratu
Lampung Tengah.
Bagi Mahasiswa

Mengetahui adanya faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah.
Bagi Universitas Lampung

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber kepustakaan yang dapat

digunakan dalam proses pembelajaran



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Vitamin A
2.1.1 Definisi Vitamin A

Vitamin A merupakan mikronutrisi yang bermanfaat bagi tubuh,
terutama dalam penglihatan. Jenis mikronutrisi ini merupakan vitamin
yang larut lemak. Vitamin A juga tahan panas, cahaya, dan alkali. Vitamin
A nama generik dari retinoid dan provitamin A atau karoten yang memiliki
aktivitas biologik sebagai retinol. Vitamin A berbentuk kristal alkohol
kuning yang larut dalam lemak. Vitamin A di dalam bahan makanan
berbentuk ester retinil yang berikatan dengan rantai asam lemak.
Sedangkan di dalam tubuh, vitamin A dapat berbentuk ikatan kimia aktif,
seperti retinol, retinal, dan asam retinoat. Saat ikatan retinol dioksidasi, dia
akan berubah menjadi retinal dan apabila direduksi berubah kembali
menjadi retinol. Retinal jika dioksidasi akan menjadi asam retinoat
(Ayudia et al., 2021).

Vitamin A bisa didapatkan dari olahan hewani, seperti lemak,
margarin, susu, telur, dan keju. Sedangkan, di tumbuhan, vitamin A
ditemukan dalam bentuk provitamin A yang disebut karoten. Karoten ini
yang diubah menjadi vitamin A di dalam tubuh. Karoten tersimpan di
dalam kloroplas tanaman sehingga karoten banyak ditemukan sayuran
hijau tua, seperti wortel, bayam, dan kankung. Karoten juga dapat
ditemukan dalam sayuran yang mengandung pigmen kuning, seperti
wortel. Vitamin A di dalam sumber makanan hewani dan hayati
bermanfaat sebagai penjaga imunitas dan mencegah penyakit infeksi

dalam tubuh (Purnamasari et al., 2021).



2.1.2 Dosis Vitamin A

Dosis pemberian Vitamin A disesuaikan dengan target sasarannya,
untuk bayi berusia 6-11 bulan: diberikan kapsul biru (100.000 SI) sekali
pada bulan Februari. Sedangkan balita berumur 12-59 bulan: diberikan
kapsul merah (200.000 SlI) sebanyak dua kali pada bulan Februari dan
Agustus (Kemenkes, 2017).

Pemberian vitamin A pada bayi dan balita dengan gizi buruk tentunya
memiliki aturan dosis yang berbeda. Ketentuan pemberian citamin A pada
bayi dan balita dengan gizi buruk sebagai berikut:

- Apabila bayi atau balita tidak terkena campak dalam 3 bulan terakhir dan
tidak ada gangguan pada mata, dapat diberikan satu kapsul vitamin A
dengan dosis sesuai umur pada hari pertama.

- Apabila bayi atau balita terkena campak dalam 3 bulan terakhir dan ada
salah satu gangguan pada mata, seperti rabun senja, ulkus kornea, kornea
keruh, bercak bitot, dan xerophthalmia, diberikan kapsul vitamin A
dengan dosis sesuai umur pada hari pertama, hari ke-2 dan hari ke-15.

- Balita yang pernah terkena campak diberikan satu kapsul vitamin A
sesuai umur. Saat hari ke-2, diberikan kembali satu kapsul vitamin A
sesuai umur. Setelah 2 minggu, diberikan lagi satu kapsul vitamin A
sesuai umur (Kemenkes, 2017).

Selain itu, pemberian vitamin A dapat dilakukan bersamaan dengan
pemberian obat cacing. Pemberian vitamin A dan obat cacing biasanya
dilakukan pada bulan Agustus di posyandu. Vitamin A diminum terlebih
dahulu kemudian dilanjutkan obat cacing. Dalam program pengendalian
diare, bayi atau balita diberi oralit dan tablet zink selama 10 hari serta satu
kapsul vitamin A. Pemberian vitamin A juga dilakukan saat terjadi Kejadian
Luar Biasa (KLB) campak dan infeksi dengan ketentuan sebagai berikut:

- Semua balita di daerah KLB diberi satu kapsul vitamin A

- Balita yang sudah mendapatkan kapsul vitamin A kurang dari 30 hari

yang lalu saat KLB, balita tersebut tidak direkomendasikan pemberian
vitamin A kembali (Kemenkes, 2017).



2.1.3 Manfaat Vitamin A

Vitamin A digunakan di dalam tubuh untuk menjaga jaringan epitel,
sistem penglihatan, imunitas, reproduksi. Vitamin A memelihara struktur
epitel, berperan dalam proliferasi, dan deferensiasi. Vitamin A juga dapat
menghasilkan mucus dan memelihara epitel. Vitamin A jenis retinol
memicu sel basal epitel untuk menghasilkan mukus. Semakin banyak
ketersediaan retinol, semakin banyak pula mucus yang dihasilkan dan hal
tersebut akan menghambat keratinisasi. Selain itu, retinol juga berperan
dalam sistem kekebalan tubuh, khususnya dalam pertumbuhan dan
perkembangan sel limfosit B (Anjani & Astura, 2018).

Manfaat vitamin A yang paling sering diketahui adalah dalam sistem
penglihatan. Vitamin A berguna dalam regenerasi pigmen mata yang
berfungsi saat penglihatan gelap. Vitamin A dalam bentuk retinol
dioksidasi menjadi retinal di dalam mata. Retinal mengikat protein opsin
dan menghasilkan pigmen merah-ungu atau biasa disebut rodopsin.
Pigmen rodopsin terletak di dalam sel khusus di mata yang bernama rod.
Rodopsin berperan sebagai resptor cahaya dalam proses penglihatan. Saat
cahaya masuk ke mata, sinyal elektrokimia dari saraf mata ke otak akan
menghasilkan bayangan. Pigmen merah ungu akan berubah menjadi
kuning. Retinal juga akan berpisah dari ikatan opsin dan berubah menjadi
retinol. Sebagian besar retinol akan diubah lagi menjadi retinal yang
mengikat opsin dan menghasilkan rhodopsin. Sebagian sisanya akan
hilang. Retinol yang hilang harus diproduksi kembali lewat darah. yang
kemudian mengikat opsin lagi untuk membentuk rodopsin. Sebagian kecil
retinol hilang selama proses ini dan harus diganti oleh darah. Retinol
dalam darah menentukan kecepatan pembentukan rhodopsin kembali.
Serangkaian proses ini menghasilkan penglihatan yang buram atau samar
(Hanapi et al., 2019).



2.1.4 Dampak Kekurangan Vitamin A

Vitamin A merupakan jenis zat gizi yang sangat berguna untuk
kesehatan tubuh. Vitamin A menjaga sel untuk pertumbuhan, produksi sel
darah merah, imunitas dan reproduksi. Vitamin A dalam tubuh berperan
dalam memperkuat sel-sel dan menjaga struktur jaringan epitel di tubuh.
Jika seseorang kekurangan vitamin A jenis retinol dalam tubuhnya, sel
goblet pada mukosa akan hilang dan terjadi atrofi sel epitel. Jika sel epitel
atrofi, terbentuk sel epitel baru yang berkeratin. Epitel yang berkeratin dan
memiliki sedikit sel goblet, silia, dan mukus akan menyebabkan
mikroorganisme asing mudah menempel. Bila terdapat mikroorganisme
yang menempel di epitel usu halus, balita dapat mengalami diare. Apabila
epitel yang dihinggapi mikroorganisme terdapat di saluran pernapasan,
balita mungkin menderita infeksi saluran pernapasan. Vitamin A juga
berperan dalam mengurangi angka kematian dan kesakitan karena
fungsinya dalam menjaga daya tahan tubuh saat terkena infeksi.
Kekurangan vitamin A dalam tubuh dapat mempengaruhi sistem
kekebalan tubuh. Respons antibodi akan menurun sehingga balita akan
mudah terkena infeksi (Sulastri et al., 2020).

Balita merupakan kelompok yang membutuhkan vitamin A dosis
tinggi. Bayi dengan usia 6-11 bulan perlu saat keadaan sakit maupun
sehat. Pemberiannya dilakukan setiap 6 bulan pada bulan Februari dan
Agustus. Sedangkan anak balita berusia 1-4 tahun perlu diberikan Vitamin
A 200.000 SI dalam kondisi sehat maupun sakit setiap 6 bulan pada bulan
Februari dan Agustus. Kekurangan vitamin A pada balita dapat
menimbulkan gejala hypovitaminosis. Kadar vitamin A yang kurang dari
10 ug/dl dinyatakan defisiensi vitamin A. Defisiensi Vitamin A (DVA)
juga dapat menyebabkan anemia, rendahnya kekebalan tubuh yang
membuat balita mudah terinfeksi, xerophtalmia dan dapat mengakibatkan
kebutaan hingga kematian (Prasetyaningsih, 2019).

Kekurangan vitamin A pada balita dapat menyebabkan kebutaan
permanen. Balita yang kekurangan vitamin A dapat menderita rabun senja.

Dalam sistem penglihatan, vitamin A berperan dalam pembentukan
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pigmen rhodopsin dalam retina. Rhodopsin sendiri merupakan pigmen
yang berperan dalam penglihatan gelap. Ketika balita kekurangan vitamin
A dalam bentuk retinol, epitel yang terbentuk di mata adalah epitel dengan
keratin dan sedikit mucus. Mukus berfungsi sebagai proteksi dan
pelembap pada mata. Kekurangan mucus membuat mata menjadi kering.
Semakin lama, epitel berkeratin akan berlipat-lipat, berkerut, dan terlihat
seperti bercak busa sabun (bercak bitot). Lalu, akan timbul kerusakan pada
selaput mata dan lama-kelamaan dapat berpotensi menyebabkan kebutaan
permanen. Oleh karena itu, pemenuhan gizi vitamin A pada balita harus
diperhatikan. Penyuluhan gizi serta penambahan vitamin A ke dalam
bahan makanan, pemberian vitamin A dosis tinggi dan pemberian susu
kepada balita di posyandu merupakan hal yang dapat dilakukan untuk
mencegah defisiensi vitamin A pada balita (Liliandriani, 2021).

Pemberian Vitamin A

Vitamin A merupakan nutrisi yang memiliki berbagai manfaat di
dalam tubuh. Vitamin A dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh.
Oleh karena itu, pemberian vitamin A penting dilakukan pada balita
mengingat bayi dan balita belum memiliki imunitas yang terbentuk
sempurna. Selain itu, vitamin A berperan dalam proses penglihatan,
pertumbuhan dan perkembangan sel, serta sistem reproduksi. Pemberian
vitamin A merupakan bentuk suplementasi vitamin A berdosis tinggi.
Berdasarkan Permenkes No 21 tahun 2015, suplementasi perlu diberikan
kepada bayi 6-11 bulan, balita dan ibu yang sedang nifas. Bayi berusia 6-
11 bulan, diberikan kapsul biru, sedangkan balita berusia 12-59 bulan
diberi kapsul merah. Jika balita yang harus menerima vitamin A tidak
datang, dilakukan kegiatan kunjungan ke rumah-rumah agar capaian
pemberian vitamin A terpenuhi (Kemenkes, 2017).

Pemberian vitamin A dapat dilakukan saat kegiatan posyandu, di
rumabh sakit, puskemas, pos kesehatan, praktek dokter, taman kanak-kanak,
maupun PAUD. Sebelum pemberian vitamin A, petugas kesehatan atau
kader mencuci tangan terlebih dahulu. Kapsul biru dengan 100.000 SI
diberikan kepada bayi dan kapsul merah dengan 200.000 SI diberikan ke
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balita. Jika terdapat bayi berusia lebih dari 6 bulan yang belum
mendapatkan vitamin A pada bulan Februari dan Agustus, diberikan satu

kapsul vitamin A dengan dosis menyesuaikan umur (Kemenkes, 2017).

2.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemberian Vitamin A pada
Balita

2.2.1 Predisposing Factors atau Faktor Predisposisi
1. Demografi

Pemberian vitamin A pada balita tentunya dipengaruhi berbagai faktor.
Salah satu faktornya adalah tingkat pendidikan ibu. Semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu, semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki terkait
pemberian vitamin A. Semakin banyak pengetahuan ibu tentang vitamin A,
kemungkinan ibu membawa anaknya ke posyandu akan semakin besar.
Selain itu, keaktifan dari kader posyandu juga berpengaruh terhadap
pemberian vitamin A. Kader merupakan penggerak kegiatan posyandu.
Posyandu yang aktif akan mmeberi banyak manfaat kesehatan bagi anak-
anak dan ibu-ibu di lingkungannya. Kader posyandu yang aktif dan
memiliki pengetahuan yang sesuai dengan peran seorang kader juga dapat
memberikan informasi yang benar kepada ibu-ibu tentang pentingnya
pemberian vitamin A. Oleh karena itu, kader berperan penting dalam
menurunkan tingkat kematian ibu dan anak. Kunjungan balita ke Posyandu
juga dapat menjadi faktor pendukung pemberian vitamin A pada balita
(Litasari et al., 2020).

Keaktifan kunjungan ke posyandu juga menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi pemberian vitamin A. Kunjungan posyandu dilakukan
teratur pada setiap bulan. Setiap kunjungan, balita akan ditimbang dan
diberi imunisasi. Balita yang rutin dibawake posyandu akan mendapat
pelayanan kesehatan yang sesuai dan mendapat vitamin A sesuai waktu
pemberian dan dosisnya. Jika faktor-faktor tersebut dapat dikendalikan
dengan baik, semakin banyak balita mendapat vitamin A. Jika cakupan
pemberian vitamin A semakin luas, semakin banyak balita yang terhindar
dari kelainan mata dan penyakit infeksi (Hanapi et al., 2019).
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2. Pengetahuan

Pengetahuan adalah produk dari proses mencari tahu yang dapat
dilakukan dengan penginderaan terhadap suatu kejadian. Penginderaan
dapat dilakukan dengan melihat, mencium, merasa, mendengar, dan
meraba. Namun, kebanyakan pengetahuan didapat dari proses seseorang
melihat dan mendengar. Pengetahuan diartikan juga sebagai sebuah ide,
gagasan, konsep, dan pemikiran manusia mengenai dunia dan
kehidupannya (Notoatmodjo, 2016).

3. Sikap

Sikap merupakan disposisi untuk menanggapi suatu benda, orang,
organisasi atau kejadian. sikap didefinisikan sebagai keadaan internal
seseorang yang mempengaruhi perilaku terhadap benda, orang, atau suatu
peristiwa. sikap adalah hasil dari keyakinan diri mengenai perilaku yang
menjadi target dan dapat dievaluasi. Para ahli menyimpulkan sikap
merupakan disposisi diri untuk bertindak berdasarkan keyakinan dan
evaluasinya terhadap suatu hal, orang atau peristiwa yang berbentuk
kognitif, afektif dan konatif (Notoatmodjo, 2016).

Sikap memiliki tiga domain, yaitu kognitif, afektif dan konatif.
Komponen Kognitif merupakan pemikiran individu tentang akibat dari
suatu perilaku. Kognitif berhubungan dengan keyakinan diri tentang sisi
positif maupun negatif suatu perilaku. Contohnya adalah keyakinan
terhadap imunisasi dan pemberian vitamin. Keyakinan ibu bahwa vitamin
A hanyalah bahan asing yang dimasukkan ke tubuh anak mereka dan tidak
berguna bagi kesehatan anak akan mengarahkan ke sikap negatif terhadap
pemberian vitamin A. Hal tersebut akan berbeda jika ibu memiliki sikap
yang positif dan akan mendukung anak untuk diberi vitamin A. Komponen
afektif menunjukkan perasaan yang dirasakan seseorang terkait suatu hal.
Ibu yang memiliki perasaan takut kepada anaknya yang diberi vitamin A
akan menimbulkan sikap negatif dan rasa tidak percaya kepada tenaga
kesehatan untuk memberikan vitamin A. Sedangkan komponen konatif
dapat berbentuk niat dan komitmen dari suatu perilaku. Ibu yang memiliki

sikap positif terhadap pemberian vitamin A, maka dia akan
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memngantarkan anaknya untuk rutin ke posyandu, memberi anaknya
vitamin A, dan mengajak ibu-ibu lain untuk rutin ke posyandu dan

memberi anak mereka vitamin A (Darmayanti, 2019).

Enabling Factors atau Faktor Pemungkin
1. Jarak

Untuk mencapai posyandu, ibu membutuhkan waktu yang berbeda
mengingat jarak rumahnya tidak sama. Waktu tempuh untuk mencapai
posyandu terbanyak yaitu kurang dari 15 menit dan sebagian kecil
membutuhkan waktu 16 sampai dengan 30 menit (Ake langingi et al.,
2020). Untuk mencapai posyandu membutuhkan waktu lebih dari 10 menit
yang rumahnya jauh, sedangkan membutuhkan waktu kurang dari 10
menit yang rumahnya dekat dengan posyandu (Yelkiyana et al., 2018).

Reinforcing Factors atau Faktor Penguat
1. Peran Kader

Puskesmas merupakan pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang ada di masyarakat. Posyandu merupakan salah satu kegiatan yang
diadakan puskesmas. Posyandu menyelenggarakan Kkegiatan, seperti
regsitrasi, penimbangan, sosialisasi, pengisian Kartu Menuju Sehat
(KMS), dan pelayanan kesehatan. Posyandu penting dilakukan untuk
mendukung peningkatan kesehatan anak. Untuk menggerakkan posyandu,
posyandu membutuhkan kader posyandu (Ayudia et al., 2021).

Kader posyandu berperan dalam memonitor perumbuhan dan
perkembangan anak. Kader posyandu melakukan tugas secara sukarela
dengan bekal pengetahuan dan keterampilan tentang Kesehatan Ibu dan
Anak. Kader posyandu bertindak sebagai penerus informasi dari pihak
puskesmas ke masyarakat sehingga kader harus berperan aktif di
lingkungan masyarakat. Kader posyandu juga berperan dalam penyuluhan
kesehatan yang tujuannya agar ibu dan keluarga mengetahui pentingnya
menjaga kesehatan anak. Penyuluhan dapat berupa vaksinasi dan
pemberian vitamin pada anak, jadwal posyandu dan pentingnya posyandu,

dan cara menjaga kesehatan dan kebersihan agar anak terrhindar dari
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penyakit. Dengan demikian, peran kader posyandu sangat penting dalam
berjalannya kegiatan-kegiatan posyandu. Kader merupakan penggerak
kegiatan posyandu. Semakin baik pengetahuan dan keterampilan kader
posyandu, semakin baik pula tingkat pelayanan posyandu. Selain itu, kader
posyandu yang aktif akan membantu terselenggaranya program posyandu
dengan baik (Virgo, 2020).

2. Keaktifan Kunjungan Posyandu

Pos pelayanan terpadu atau posyandu adalah salah satu program
pelayanan kesehatan yang mengikutsertakan masyarakat dalam
membangun kesehatan yang memiliki sasaran bayi, balita, ibu hamil, dan
wanita usia subur. Posyandu memberikan manfaat berupa akses pelayanan
kesehatan primer. Salah satu tujuan posyandu adalah untuk menurunkan
angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan status gizi bayi. Peran
posyandu dalam peningkatan mutu kesehatan di Indonesia sangat penting.
Untuk mewujudkan peningkatan mutu kesehatan, perlu adanya peran dari
masyarakat dalam kegaiatan posyandu (Hanapi et al., 2019).

Keaktifan kunjungan masyarakat, khususnya dalam hal ini, ibu ke
kegiatan posyandu sangat berpengaruh terhadap kesehatan anak. Posyandu
akan terlaksana dengan baik dan manfaat yang diterima akan lebih banyak
jika ibu berperan aktif membawa anaknya berkunjung ke posyandu. Anak
yang jarang dibawa ke posyandu tidak akan memperoleh penyuluhan
kesehatan dan vitamin A. lbu yang tidak aktif membawa anaknya ke
posyandu juga tidakmengetahui perkembangan berat dan tinggi badan
anaknya serta tidak menerima pengetahuan tentang makanan tambahan
(PMT). Aktifnya peran ibu dalam kunjungan posyandu dalam pemberian
vitamin A diharapkan dapat meningkatkan kesehatan dan status gizi anak
sehingga mutu kesehatan masyarakat juga dapat meningkat (Virgo, 2020).
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3. Paparan Media Massa

Media massa merupakan media dapat menjadi media pembelajaran
karena tersedia banyaknya informasi dan pengembangannya. Media massa
juga dijadikan media hiburan bagi sebagian orang yang bosan dengan
aktivitasnya. Pada era digitalisasi seperti sekarang, masyarakat dapat
mengakses semua informasi dan mendapat jawaban dari setiap masalah
melalui media massa. Mayarakat dapat mengakses informasi dari media
massa berupa televisi, koran, radio, media sosial, internet (Liliandriani,
2021).

Promosi kesehatan di media massa dapat menyebarkan informasi
terkait kesehatan, isu-isu kesehatan dan penyakit tertentu, serta pelayanan
kesehatan. Promosi kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku
masyarakat guna mengurangi risiko suatu penyakit. Dalam hal ini, risiko
kekurangan vitamin A pada anak dapat dicegah dengan pemberian vitamin
A melalui program posyandu. Media sosial dapat menjadi media yang
mempromosikan pemberian vitamin A kepada masyarakat karena dapat
menjangkau audiens yang cukup luas. Semakin banyak jangkauan
audiensnya, semakin banyak pula masyarakat yang teredukasi tentang
pemberian vitamin A. Oleh karena itu, media massa dapat mempengaruhi
mindset dan perilaku masyarakat dalam kesehatan. Masyarakat yang
menerima banyak informasi mengani pemberian vitamin A melalui media
massa akan lebih paham mengapa anaknya perlu diberi vitamin A dan
secara sadar membawa anaknya ke posyandu (Liliandriani, 2021).

4. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan aspek yang penting dalam perilaku
keseharian seseorang. Dalam kegiatan posyandu, dukungan keluarga dapat
mempengaruhi sikap yang diambil oleh ibu, seperti halnya dalam
pemberian vitamin A. Hal tersebut dikarenakan keputusan akhir yang
diambil ibu harus berdasarkan persetujuan keluarga. Keluarga dalam hal
ini berperan sebagai faktor pendorong ibu untuk memberikan vitamin A
kepada anaknya melalui kegiatan posyandu (Lumangkun et al., 2013).

Sebagaimana menurut teori Lawrence Green, perilaku seseorang
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dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dapat mengubah, memelihara, dan
meningkatkan perilaku tersebut. Faktor-faktor tersebut di antaranya faktor
predisposisi, pendorong, dan pendukung. Faktor predisposisi berupa
pemahaman, sikap keyakinan, dan budaya keluarga. Faktor pendorong
suatu perilaku dapat berasal dari sikap dan dukungan keluarga, sosial
ekonomi, dan peran kader posyandu. Faktor pendukung merupakan faktor
dari pelayanan kesehatan. lbu yang mendapat dukungan keluarga akan
rutin mengantar anaknya ke posyandu dan memberi vitamin A kepada
anaknya. Oleh karena itu, dukungan keluarga merupakan hal yang penting
didapatkan ibu untuk mendukung tumbuh kembang seorang anak (Elisabet
& Ayubi, 2021).

2.3 Kerangka Teori

World Health Organization (WHO) menganjurkan negara-negara
termasuk Indonesia, agar rutin memberikan suplementasi vitamin A kepada
anak bawah lima tahun (balita) untuk mengurangi angka kejadian defisiensi
vitamin A. Gejala defisiensi vitamin A akan terlihat apabila cadangan vitamin
A dalam hati telah berkurang. Pelepasan vitamin A dari hati akan terhambat
apabila terjadi defisiensi protein dan Zn.

Cakupan pemberian vitamin A pada anak bawah lima tahun (balita) di
Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 81,01%, tahun 2016 sebesar 79,9%,
tahun 2017 sebesar 89,28%, tahun 2018 sebesar 95,16%, tahun 2019 sebesar
93,8%. Pemberian vitamin A pada balita dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu, predisposing factor atau faktor predisposisi, enabling factors atau faktor
pemungkin dan reinforcing factors atau faktor penguat. Adapun faktor
predisposisi meliputi demografi, pengetahuan, sikap, nilai dan kepercayaan.
Sedangkan faktor pemungkin meliputi sarana prasarana dan jarak. Faktor
penguat meliputi peran kader, paparan media masa, keaktifam kunjungan pos
pelayanan terpadu (posyandu), dukungan sosial (Virgo, 2020).

Berdasarkan uraian teori diatas, dapat digambarkan kerangka teori

sebagai berikut:



Vitamin A

Tercukupi

Tidak
Tercukupi

Kesehatan Mata

Y

Kesehatan
Mata
Terganggu

Predisposing Factors:

Pengetahuan
Sikap

Nilai
Kepercayaan
Persepsi

Enabling Factors:
Jarak

Sarana prasarana

Reinforcing Factors:

Peran kader
Keaktifan
kunjungan
Paparan media
massa
Dukungan
keluarga

Dukungan tenaga
kesehatan

= tidak diteliti

= diteliti
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Pemberian Vitamin A

Gambar 2.1 Kerangka Teori
(Sumber: Notoatmodjo, 2016; (Ayudia et al., 2021); (Muthia et al., 2020);

(Prasetyaningsih, 2019); (Adriani, 2019)
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2.4 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel
Dependen

1. Pengetahuan

2. Sikap

3. Jarak Pemberian

4. Dukungan Keluarga — Vitamin A pada

i. Paparan Media Balita di
Masza ad

4  Peran Kader Puskesmas

7. Kesltifan Padang Ratu
Kuajuagan Lampung Tengah
Posyandu

2.5 Hipotesis

Ho :

Ha:

Ho:

Ha:

Ho :

Ha:

Ho:

Ha :

Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu balita dengan pemberian
vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara pengetahuan ibu balita dengan pemberian vitamin A
di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Tidak ada hubungan antara sikap ibu balita dengan pemberian vitamin A
di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara sikap ibu balita dengan pemberian vitamin A di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022,

Tidak ada hubungan antara jarak dengan pemberian vitamin A di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara jarak dengan pemberian vitamin A di Puskesmas
Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Tidak ada hubungan antara peran kader dengan pemberian vitamin A di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara peran kader dengan pemberian vitamin A di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.



Ho:

Ha:

Ho :

Ha:

Ho :

Ha:
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Tidak ada hubungan antara keaktifan kunjungan posyandu dengan
pemberian vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun
2022.

Ada hubungan antara keaktifan kunjungan posyandu dengan pemberian
vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Tidak ada hubungan antara paparan media massa dengan pemberian
vitamin A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara paparan media massa dengan pemberian vitamin A
di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian vitamin
A di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian vitamin A di

Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional, dimana penelitian ini akan mecari faktor-
faktor yang berhubungan dengan pemberian vitamin A pada balita di

Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Padang Ratu Lampung
Tengah pada bulan Desember 2022.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua balita di Puskesmas
Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022 sebanyak 1.019 balita (Dinas
Kesehatan Lampung Tengah, 2022).
3.3.2  Sampel
Sampel diambil berdasarkan kriteria yang telah ditentukan, kriteria
inklusi pada penelitian ini diantaranya yaitu:
- lbu balita yang berdomisili di Puskesmas Padang Ratu Lampung
Tengah.
- lbu balita yang bersedia menjadi responden dan menandatangani
lembar persetujuan.
Kriteria Ekslusi pada penelitian ini yaitu:

- Responden yang mengundurkan diri dari penelitian.
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3.3.3 Besar Sampel

Rumus besar sampel penelitian analitis kategorik tidak berpasangan

dihitung dengan menggunakan rumus:

o ((Zay/2P(1 = P) + ByP1(1 — P1) + P2(1 — P2) ))?

(P1 — P2)2
Keterangan:
n = Jumlah sampel
za = Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% (Z-score = 1,96)
B = Nilai Z pada kekuatan uji power 80% (Z-score = 0,84)
Py = proporsi terpapar dan terjadi masalah
P, = proporsi tdak terpapar dan terjadi masalah.

Perhitungan sampel berdasarkan variabel berikut dan didapatkan

perhitungan sampel minimal adalah 80 orang.

Variabel Penelitian P1 P2 Jumlah
Sampel

Pengetahuan (Elizabet Puji Astuti, 0,1 0,255 57

Ida Nursanti, 2013)
Sikap (Muluki, 2020) 0,0 013 21
Peran Kader (Elizabet Puji Astuti, 08 083 58

Ida Nursanti, 2013)
Keaktifan (Elizabet Puji Astuti, 0,0 01 19
Kunjungan ke Ida Nursanti, 2013)
Posyandu
Paparan Media (Keluarga et al., 2022) 0,84 0,13 80
Massa
Dukungan Keluarga  (Keluarga et al., 2022) 0,918 0,055 71
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3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan data dari penelitian ini dengan menggunakan

stratified random sampling.

3.4 Variabel Penelitian
Variabel independen pada penelitian ini adalah pengetahuan, sikap, jarak,
peran kader, keaktifan kunjungan posyandu, paparan media massa, dan
dukungan keluarga. Sedangkan variabel dependen pada penelitian ini adalah

pemberian vitamin A pada balita.



3.5 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Pengetahuan Pemahaman responden tentang vitamin A Kuesioner Mengisi 1.Baik, jika skor >50%. Nominal
untuk balita. kuesioner 2.Kurang baik, jika skor <50%.
(Lesmana, 2018).
2 | Sikap Penilaian subyektif responden tentang Kuesioner Mengisi 1.Baik, jika skor >50%. Nominal
pemberian vitamin A pada balita. kuesioner 2.Kurang baik, jika skor <50%.
(Dewi dan Dame, 2017)
3 | Jarak Jarak antara tempat tinggal responden Kuesioner Mengisi 1.Dekat, jika jarak <5km. Nominal
dengan Posyandu. kuesioner 2.Jauh, jika jarak >5km.
(Dewi dan Dame, 2017)
4 | Peran kader Keikutsertaan kader dalam kegiatan Kuesioner Mengisi 1.Baik, jika skor >50%. Nominal
pemberian vitamin A pada balita. kuesioner 2.Kurang baik, jika skor <50%.
(Dewi dan Dame, 2017)
5 | Keaktifan Kunjungan ibu ke posyandu setiap bulannya. | Kuesioner Mengisi 1.Aktif, jika hadir 12 kali dalam setahun. Nominal
kunjungan Kuesioner | 2.Tidak aktif, jika hadir tidak 12 kali dalam
setahun.
6 | Paparan media Keterpaparan responden akan informasi Kuesioner Mengisi 1.Baik, jika skor >50%. Nominal
masa tentang vitamin A untuk balita. kuesioner 2.Kurang baik, jika skor <50%.
(Dewi dan Dame, 2017)
7 | Dukungan keluarga | Dukungan yang diberikan anggota keluarga | Kuesioner Mengisi 1.Baik, jika skor >50%. Nominal
dalam kunjungan ke posyandu untuk kuesioner 2.Kurang baik, jika skor <50%.
mendapatkan vitamin A untuk balita. (Dewi dan Dame, 2017)
8 | Pemberian vitamin | Pemberian vitamin A pada balita pada bulan | Kuesioner Mengisi 1.Lengkap, jika mendapatkan dua kali. Nominal
A pada balita Februari dan Agustus. Kuesioner | 2.Tidak lengkap, jika tidak mendapatkan

dua kali.
(Dewi dan Dame, 2017)

€
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3.6 Alat Pengumpul Data

Alat atau instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan

penjabaran sebagai berikut:

1.
2.

Data Demografi, secara umum berisi nama, pendidikan dan status pekerjaan.
Pengetahuan menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan diadopsi dari
penelitian sebelumnya Lesmana (2018) dengan skala Guttman, yaitu jawaban
responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar diberi nilai 1, dan jika
jawaban salah nilai 0.

- Baik, bila responden menjawab benar >50%.

- Kurang baik, bila responden menjawab benar <50%.

Sikap menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan diadopsi dari penelitian
sebelumnya Dewi dan Dame (2017) dengan skala Guttman, yaitu jawaban

3

responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar diberi nilai 1, dan jika
jawaban salah nila 0.

- Baik, bila responden menjawab benar >50%.

- Kurang, bila responden menjawab benar <50%.

Jarak menggunakan lembar kuesioner 2 pertanyaan diadopsi dari penelitian
sebelumnya Dewi dan Dame (2017) dengan skala Guttman, yaitu jawaban
responden “ya” dan “tidak”.

- Dekat, bila jarak tempat tinggal ke Posyandu <5 km.

- Jauh, bila jarak tempat tinggal ke Posyandu >5 km.

Peran kader menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan diadopsi dari
penelitian sebelumnya Dewi dan Dame (2017) dengan skala Guttman, yaitu
jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar diberi nilai 1, dan
jika jawaban salah nilai 0.

- Baik, bila responden menjawab benar >50%.

- Kurang, bila responden menjawab benar <50%.

Keaktifan kunjungan balita datang ke posyandu menggunakan lembar
kehadiran balita selama 1 tahun atau 12 bulan.

- Aktif, bila 12 kali dalam 1 tahun.

- Kurang aktif, bila <12 kali dalam 1 tahun.
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7. Paparan media massa menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan diadopsi
dari penelitian sebelumnya Dewi dan Dame (2017) dengan skala Guttman,
yaitu jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar diberi nilai 1,
dan jika jawaban salah nilai 0.

- Baik, bila responden menjawab benar >50%.
- Kurang, bila responden menjawab benar <50%.

8. Dukungan keluarga menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan diadopsi
dari penelitian sebelumnya Dewi dan Dame (2017) dengan skala Guttman,
yaitu jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar diberi nilai 1,
dan jika jawaban salah nilai O.

- Baik, bila responden menjawab benar >50%.
- Kurang, bila responden menjawab benar <50%.
9. Pemberian vitamin A pada balita menggunakan kueisoner pemberian vitamin

A bulan Februari dan Agustus kategori “lengkap” dan “tidak lengkap”.

3.7 Alur Penelitian

Penelitian ini menggunakan alur:

- Tahapan persiapan diawali dengan melakukan penyusunan proposal
penelitian.

- Kemudian melakukan pengajuan etika penelitian kepada Komite Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

- Melakukan informed consent pada responden penelitian, lembar
persetujuan, dan membagi kuesioner tentang faktor-faktor pemberian
vitamin A di Puskesmas Lampung Tengah dan meminta responden untuk
mengisi kuisioner.

- Setelah kuisioner terkumpul dilanjutkan dengan input data pada computer.

- Setelah itu, melakukan analisis data dan pembuatan bab hasil dan

kesimpulan dari penelitian.

3.8 Pengolahan Data
Data yang diperoleh dalam penelitian ini yaitu dari hasil kuisioner yang
diisi oleh responden. Pengolahan data dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu

editing, coding, entry dan cleaning.
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Editing, dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data.
Coding, dilakukan untuk mengumpulkan data secara manual kemudian
diberikan kode oleh peneliti sebelum diolah dengan komputer.

Entry, data yang sudah dicatat, dikelompokkan, dan diolah dimasukkan
kedalam program komputer.

Cleaning, semua data yang telah dimasukkan dilakukan pemeriksaan

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam mamasukkan data.

3.9 Analisis Data

3.9.1

3.9.2

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi berdasarkan variable independen
dan variabel dependen yang akan diteliti untuk mendeskripsikan
karakteristik.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemberian vitamin A di Puskesmas Lampung
Tengah. Pada jenis penelitian analitik kategorik tidak berpasangan dapat
menggunakan uji Chi-Square, dengan ketentuan sel memiliki nilai
expected kurang dari lima dan maksimal 20% dari jumlah sel. Uji
alternatifnya yang dapat digunakan jika tidak memenuhi syarat uji Chi-
Square dengan menggunakan uji Fisher. Uji Fisher merupakan uji yang
digunakan untuk melakukan analisis pada dua sampel independen yang
jumlah sampelnya yang relatif kecil (biasanya kurang dari 20) dengan
skala data nominal atau ordinal. Kemudian data diklasifikasikan kedalam
tabel kontingesi 2x2. Uji ini juga dapat dijadikan sebagai alternatif
pengganti uji Chi-Square jika nilai harapan dari sel pada tabel ada yang
kurang dari lima. Pada penelitian ini uji Chi-Square telah terpenuhi,
sehingga tidak diperlukan uji alternatif. Pengunaan uji Chi-Square pada
penelitian ini yaitu agar peneliti dapat mengetahui apakah terdapat
hubungan yang bermakna antara kedua variabel dengan batas kemaknaan
(o < 0,05). Jika hasil yang diperoleh adalah p<a berarti terdapat faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemberian vitamin A, Apabila diperoleh
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nilai p>a bermakna tidak terdapat faktor-faktor yang berhubungan dengan

pemberian vitamin A.

3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini memperhatikan aspek etika penelitian dimana penelitian
akan dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung setelah dilakukan ujian proposal
penelitian dengan nomor surat No. 4521/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Selain
itu dalam proses pelaksanaannya responden terlebih dahulu diberikan
penjelasan terkait prosedur penelitian dan meminta izin untuk
menandatangani ~ lembar informed consent untuk menjadi responden

penelitian.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

1.

Sebagian besar ibu balita mempunyai pengetahuan yang baik tentang
vitamin A bagi balita sebanyak 52 orang (65,0%), dan mempunyai sikap
yang baik terhadap pemberian vitamin A bagi balita sebanyak 57 orang
(71,3%).

Sebagian besar jarak rumah dengan Posyandu dalam kategori dekat
sebanyak 76 orang (95,0%).

Sebagian besar peran kader dalam kategori baik sebanyak 50 orang
(62,5%), keaktifan kunjungan dalam kategori aktif sebanyak 54 orang
(67,5%), paparan media massa dalam kategori kurang baik sebanyak 59
orang (73,8%) dan dukungan keluarga dalam kategori baik sebanyak 53
orang (66,3%).

Sebagian besar pemberian vitamin A pada balita dalam kategori lengkap
sebanyak 65 orang (81,3%).

Ada hubungan antara predisposing factors atau faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap ibu) dengan pemberian vitamin A pada balita di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022.

Ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan pemberian vitamin
A pada balita di Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah Tahun 2022.
Ada hubungan jarak dengan pemberian vitamin A pada balita di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah Tahun 2022.

Ada hubungan peran kader, keaktifan kunjungan, paparan media massa,
dukungan keluarga) dengan pemberian vitamin A pada balita di
Puskesmas Padang Ratu Lampung Tengah tahun 2022,

Variabel yang paling berhubungan dengan pemberian vitamin A pada

balita adalah variabel sikap.

5.3 Saran

531

Bagi Ibu Balita

Bagi ibu balita agar dapat aktif mengikuti Posyandu untuk mendapatkan



5.3.2

5.3.3

5.34
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vitamin A bagi balita agar tetap sehat dan mencegah terjadinya penyakit.
Selain itu ibu balita agar aktif mencari informasi mengenai manfaat
vitamin A bagi balita dari media massa dan sosial media.

Bagi Puskesmas

Bagi Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai dasar
membuat kebijakan untuk meningkatkan cakupan pemberian vitamin A
bagi balita. Selain itu juga agar aktif dalam memberikan promosi
kesehatan bagi masyarakat mengenai pentingnya vitamin A bagi balita.
Bagi Mahasiswa

Agar dapat meneliti lebih lanjut mengenai faktor kelengkapan vitamin A
pada balita dengan melibatkan faktor lainnya serta menganalisis sampai
analisis multivariat dengan mempertimbangkan variabel perancu
(konfounding).

Bagi Universitas Lampung

Agar dapat menambah referensi terutama tentang posyandu agar dapat

melengkapi dan menunjang hasil penelitian yang telah dilakukan.
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