BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Posyandu
1. Definisi Posyandu
Posyandu merupakansalah satubentukUpaya Kesehatan Besumber DayaMasyarakat (UKBM)yang dikeloladan diselenggarakan dari, oleh,untukdan bersama masyarakatdalam penyelenggaraanpembangunan kesehatan,guna memberdayakan masyarakatdan memberikankemudahan kepada masyarakatdalam memperolehpelayanankesehatandasar untukmempercepatpenurunan angka kematian ibu danbayi (Depkes RI, 2006).
Posyandu merupakan salahsatupelayanankesehatan didesa untukmemudahkan masyarakatuntukmengetahuiataumemeriksakan kesehatan terutama untuk ibu hamil  dan anak balita. Keaktifan keluargadalamsetiapposyandutentuakanberpengaruhpadastatus gizi  anak  balitanya  karena  salah   satu  tujuan  posyandu  adalah memantaupeningkatanstatusgizimasyarakatterutama anakbalitadan ibu hamil (Adisasmito, 2007).
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)Posyanduyang merupakanpusat kegiatanmasyarakat,dimana masyarakat sekaligusdapat memperoleh pelayanan keluarga berencana dankesehatan.Disamping itu,posyandudapatdimanfaatkansarana untuktukar pendapatdan pengalamanserta bermusyawarah untuk memecahkanmasalahyangduhadapimasyarakat(DepkesRI,2005).
Posyandudiasumsikan sebagaisalahsatupendekatanyang tepatuntuk menurunkanangka kematiandan kesakitanbalita sertadapat meningkatkan status gizi balita (Adisasmito, 2007).
2. Prinsip DasarPosyandu
Prinsip dasar posyandumenurut syafrudin, (2012) :
a. Pos pelayanan terpadu merupakan usaha masyarakat dimana terdapatperpaduanantarapelayanan professionaldan nonprofessional (oleh masyarakat).
b. Adanyakerjasamalintasprogramyangbaik,kesehatanIbuAnak (KIA),KeluargaBerencana (KB),gizi imunisasi, penanggulangan diare maupun lintas sektoral.
c. Kelembagaan masyarakat (pos desa, kelompok timbang/pos timbang, pos imunisasi, pos kesehatan lain-lain).
d. Mempunyaisasaranpendudukyangsama(Bayi0-1tahun,anak balita 1-4 tahun, ibu hamil, pasangan usia subur (PUS).
e. Pendekatan yang digunakan adalah pengembangan dan Pengembangna Kesehatan MasyarakatDesa (PKMD)/Primary Health Care ) PHC
3. TujuanPenyelenggaraanPosyandu
SecaraumumtujuanpenyelenggaraanPosyanduadalahsebagai berikut (Depkes RI, 2006):
a. MempercepatpenurunanAngka KematianBayi (AKB),anak balita dan angka kelahiran.
b. MempercepatpenurunanAKI(AngkaKematianIbu),Ibuhamil dan nifas.
c. Mempercepat diterimanya Norma Keluarga Kecil Bahagia danSejahtera (NKKBS).
d. Meneingkatkan kemampuan masyarakatuntukmengembangkan kegiatankesehatandankegiatan-kegiatanlainyang mengunjang sesuai kebutuhan.
e. Meningkatkan daya jangkau pelayanan kesehatan.
f. Sasaran dalampelayanankesehatandiPosyanduadalahbayi(usia kurang dari1tahun)anakbalita(usia1-5tahun),ibuhamil,ibu menyusui danwanita PUS (pasangan usia subur).
4. Sasaran Posyandu
a. Bayi berusia kurangdari1 tahun
b. Anak balita usia sampai5 tahun
c. Ibu hamil, ibu menyusui,dan ibu nifas
d. Wanita Usia Subur
Suatuposyandu seharusnya melayanisekitar100balita (120KK) atausesuaidengankemampuanpetugas dan keadaan setempat,sepertikeadaangeografis,jarak antarakelompokrumah, jumlah KK dalam suatukelompok dan sebagainya (Syahlan, 2002).
5. Fungsi Posyandu
Menurut Kemenkes (2011), fungsi posyanduyaitu:
a. Sebagai  wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih  informasi dan keterampilandari petugaskepada masyarakatdan antarsesame masyarakat  dalam rangka  mempercepat penurunan  Angka KematianIbu(AKI), AngkaKematianBayi(AKB),dan Angka Kematian Balita (AKBA).
b. Sebagaiwadah untukmendekatkanpelayanankesehatandasar, terutama berkaitandenganpenurunanAngka KematianIbu(AKI), Angka KematianBayi(AKB), dan AngkaKematianBalita (AKBA).
6. Manfaat Posyandu
Menurut Kemenkes (2011), manfaat Posyanduadalah:
a. Bagi Masyarakat
1) Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasidan pelayanankesehatandasar, terutamaberkaitandengan penurunanAngkaKematianIbu(AKI),Angka KematianBayi (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKB).
2) Memperolehlayanan secaraprofessionaldalampemecahan masalahkesehatanterutama terkaitkesehatanibu,bayidan balita.
3) Efisisensi  dalam  mendapatkan  pelayanan   kesehatan  dasar terpadu dan pelayanan sosial dasar sector lain terkait.
b. Bagi kaderdan tokoh masyarakat
1) Mendapatkan informasi terlebih dahulu tentang upaya kesehatanyang terkaitdenganpenurunanAngkaKematianIbu (AKI), Angka KematianBalita (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKBA).
2) Dapatmewujudkanaktualisasidirinyadalammembantu masyarakat menyelesaikan masalahkesehatanterkaitdengan penurunanAngkaKematianIbu(AKI),AngkaKematian Balita (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKBA).
c. Bagi Puskesmas
1) OptimalisasifungsiPuskesmassebagaipusatpenggerak pembangunan berwawasan kesehatan,pusatpemberdayaan masyarakat,pusatpelayanan kesehatanperoranganprimer,dan pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer.
2) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalampemecahan masalah kesehatan sesuai kondisi setempat.
3) Mendekatkan  akses  pelayanan  kesehatan  dasar  pada masyarakat.
d. Bagi sektor lain
1) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalampemecahan masalahkesehatan dansosialdasarlainnya, terutamayang terkaitdenganupayapenurunanAngkaKematianIbu(AKI), AngkaKematianBalita(AKB),danAngkaKematianBalita (AKBA) sesuai kondisi setempat.
2) Meningkatkanefisiensimelaluipemberian pelayanansecara terpadu  sesuai  dengan tugas,  pokok dan  fungsi (tupoksi) masing-masingsector.
7. KegiatanPokokPosyandu
Kegiatandalamposyandusesuaidengantahap-tahapkegiatankader antaralain:

a) Kesehatan KIA
b) KeluargaBerencana(KB)
c) Immunisasi
d) Pelayanan Gizi
e) Penanggulangan Diare
Kegiatan posyandu selainlima kegiatandiatas juga melaksanakan kunjungan rumah  terhadap masyarakt wilayah posyandu. Rumahyang akandikunjungiditentukanatau dimusyawarahkan pada pertemuan kader.
Kriteriaibuyang akan dikunjungi adalah sebagai berikut:
a) Ibuyangmempunyaianakbalitadanselama2bulanberturut-turut tidak hadir dalam kegiatan posyandu.
b) Ibuyanganakbalitanyabelum mendapatkan kapsul vitamin A.
c) IbuyanganakbalitanyapadabulanlaludikirimkePuskesmas, karena:
1. Dalam dua bulan berturut-turut berat badannya tidak naik.
2. Berat badannyadi bawahgaris merahKMS.
3. Sakit.
d) Ibu hamil yang dalam 2 bulan berturut-turut tidak menghadiri kegiatan di Posyandu.
e) Ibu hamilyangpadabulan lalu dikirimke Puskesmas.
f) Ibu menyusuiyangmengalami kesulitan menyusuianaknya.
g) Ibu hamil dan ibu menyusui yang belum mendapatkan kapsul yodium.
h) Balitayangterlalugemuk.
8. KriteriaKunjunganKePosyandu
Dikatakan posyanduberhasilituharusmemenuhitarget kunjungan posyandu dalam1tahun.Sedangkantahapannyaadalah untukposyandupratama frekuensipenimbangannya ≤8xper tahun, posyandumadya frekuensinya≥8xpertahun, posyandupurnama frekuensipenimbangannya≥ 8xpertahundan posyandu mandiri frekuensi penimbangannya≥ 8xpertahun (Runjati, 2010).
Data hasilpengukuranantropometridiolahmenggunakan klasifikasistatusgizi, Datatingkatkehadiranbalitadikategorikan menjadidua,yaitu“Aktif” bilahadir dalamkegiatanpenimbangandi posyandusebanyak≥8xdalamsatutahun,“ Tidak Aktif”apabila<8 kali dalam satu tahun.
Ibudikatakanaktifke posyandujikaibuhadir dalam mengunungiposyandu sebanyak≥8kalidalam1tahun, sedangkan ibu dikatakantidakaktif keposyandujikaibuhadirdalammengunjungi posyandu< 8 kali dalam1 tahun (Dapertemen Kesehatan RI, 2008).
9. Pembentukan Posyandu
Pembentukan posyandumenurut Kemenkes,(2011):
Pembentukan   Posyandu  bersifat   fleksibel,  dikembangkan sesuaidengankebutuhan,permasalahan dan kemampuan sumber daya. Langkah-langkah pembentukanPosyandudapatdilakukan dengan tahapan berikut.
a. PendekatanInternal
Tujuan adalah mempersiapkanpara petugas sehingga bersedia dan memilikikemampuan mengelolaPosyandumelaluiberbagai orientasudan pelatihandenganmelibatkanseluruh petugas Puskesmas.
b. Pendekatan Eksternal
Tujuannyaadalahmempersiapkan masyarakat,khususnyatokoh masyarakatsehinggabersediamendukung penyelenggaraanPosyandu melalui berbagai pendekatan dengan tokoh masyarakat setempat.
c. Survei mawas diri (SDM)
Tujuannyaadalah menimbulkanrasa memilikimasyarakat(sense of belonging)melaluipenemuansendirimasalahyang dihadapiserta potensi yang  dimiiki dengan bimbingan petugas Puskesmas, aparatpemerintah desa kelurahan dan forum peduli Kesehata Kecamatan(jika sudah terbentuk).
d. Musyawarah MasyarakatDesa (MMD)
Inisiatif penyelenggaraaanMMDadalahparatokohmasyarakatyang mendukung pembentukanPosyanduatauforumpeduliKesehatan Kecamatan.Posyandu dibentuk dari pos-posyangtelah ada seperti:
1) Pos penimbangan balita
2) Pos imunisasi
3) Pos keluargaberencanadesa
4) Pos kesehatan
5) Pos lainnyayangdibentuk baru
10. Persyaratan Posyandu
a. Penduduk RWtersebut palingsedikit terdapat 100orangbalita b.   Terdiri dari 120 kepala keluarga
b. Disesuaikan dengan kemampuan petugas (bidan desa)
c. Jarakantarakelompokrumah,jumlahKKdalamsatutempatatau kelompok tidak terlalu jauh (Syafrudin, 2012)
11. Alasan Pendirian Posyandu
a. Posyandu   dapat  memberikan  pelayanan  kesehatan  khususnya dalamupayapencegahanpenyakitdanPertolonganPertama Pada Kecelakaan (PPPK)sekaligusdengan pelayanan Keluarga Berencana(KB).
b. Menimbulkanrasa memilikimasyarakat terhadapupayadalambidang kesehatandankeluargaberencana (Syafrudin, 2012).
12. Penyelenggara Posyandu
a. Pelaksanaan kegiatan
Adalahanggotamasyarakat yang telah dilatih menjadi kader kesehatan setempatdibawah bimbingan Puskesmas.
Pada pelaksanaan pos pelayanan terpadu melibatkan petugas puskesmas, petugasBadan Koordinasi KeluargaBerencana Nasional (BKKBN)sebagai penyelenggaraanpelayanan professional dan peranserta masyarakat secaraaktif dan positif sebagai penyelenggara pelayanannonprofessionalsecara terpadu dalam rangkaalih teknologi dan swakelola masyarakat.
1) Dari segi petugas pusekesmas:
a) Pendekatanyangdipakaiadalahpengembangandan pembinaanpengembangan KesehatanMasyarakatDesa (PKMD).
b) Perencanaan terpadu tingkat puskesmas (mikroplaning),loka karya mini
c) Pelaksanaan melalui sistem 5 mejadan alih teknologi.
2) Dari segi masyarakat
a. Kegiatan swadaya masyarakatyangdiharapkan adanya kader kesehatan
b. Perencanaannyamelaluimusyawarah masyarakatdesa
c. Pelaksanaannyamelaluisistem meja
Dukunganlintassektoralsangatdiharapkan melaluidari tahap persiapan/perencanaan,  pelaksanaan bahkan penelitiandalamrangkameningkatkan derajatkesehatan masyarakat, baik dalamsegimotivasi maupun teknis dari masing-masingsektor.
d. Pengelola Posyandu
Adalahpengurusyang dibentukolehketuaRWyangberasaldari kader PKK,tokohmasyarakatformal dan informalserta kader kesehatanyangadadiwilayahtersebut(NasruldalamYumianti,2014).
13. Lokasi/Letak Posyandu
a. Beradadi tempatyangmudah didatangi oleh masyarakat
b. Ditentukan oleh masyarakat sendiri
c. Dapat merupakan local tersendiri
d. Bilatidakmemungkinkandapatdilaksnakandirumahpenduduk, balai rakyat, pos RT/RWatau pos lainnya(Syafrudin, 2012).

14. Pelayanan KesehatanyangDijalankan Posyandu
Pelayanan  kesehatan  yang  dijalankan  dalam  Posyandu  menurutSyafrudin, (2012):
a. Pemeliharaan kesehatanbayi dan balita
1) Penimbangan bulanan
2) Pemberian tambahan makanan bagi yang berat badannya kurang
3) Imunisasai bayi 3-14 bulan
4) Pemberian oralituntuk menanggulangi diare
5) Pengobatan penyakit sebagai pertolongan pertama.
b. Pemeliharaankesehatanibuhamil,ibumenyusui,danpasangan usia subur
1) Pemeriksaan kesehatan umum
2) Pemeriksaan kehamilandan nifas
3) Pelayananpeningkatangizimelaluipemberianvitamindanpil penambah darah.
4) Imunisasi TT untuk ibu hamil
5) Penyuluhan kesehatan dan KB
6) Pemberian alat kontrasepsi KB
7) Pemberian oralitpada ibuyangterkena diare
8) Pengobatan penyakit sebagi pertolongan pertama
9) Pertolongan pertama pada kecelakaan





15. Sistem Lima MejadalamPosyandu
Sistem lima mejadalamposyanduyaitu:
a. Meja1 : Pendaftaran Anak Balita
Pendaftaran anakbalitadimaksudkan agar semua anakbalitayang ada dalamdesadiketahuitanggallahir,umursaatitu,namaorang tua dan anakkeberapa.Daftaranakbalita inidimasukan didalam bukuRegisterdengandiberikannomorregister. Berdasarkan pendaftarananakbalitayang bersangkutanditulispada kolom1, Nomor  pendaftaran. Sedangkan  Nomor register  adalah  Nomor yangdiberi indekyangditulisselain daribukupendaftaranjuga dibagian depan kartu menuju sehat pada kolomyangdisediakan.
b. Meja2 : Penimbangan bayidananak balita
Penimbanagan  anak  balita(meja2)dilakukansetelah  dipanggil olehpetugaspendaftarandengan menyerahkanKMSmasing- masing anak.Penimbangandenganmenggunakandacindengan ketepatan kalibrasi  (0)  untuk memastikan bahwa hasil penimbanganberatbadanbenar sesuaidengankondisisaatanak tersebutditimbang.Penimbangansebaiknya menggunakan sarung timbangyang telahdisediakanolehproyekgizi,hasilpenimbangan anak,dimasukankedalambukuregister diMeja 3untuk mendapatkan hasil akurat.
c. Meja3 : Pencatatan hasil penimbangan anak balita
Meja 3adalahpencatatanhasilpenimbangandan analisa perbandingan antara penimbanganbulan sebelumnya dengan penimbanganbulnaini.ApabilaterjadipenurunanBB anakyang bersangkutan,maka kader di meja 3wajib menanyakan historiterjadinyapenurunan BB kepada ibunya (yangmembawa anak balitake Posyandu).Selainitudimeja 3dilakukan pemeriksaan terhadap:
1) Imunisasiyangsudah diterima
2) Pemberian kapsul vitamin A
3) Pernah tidaknya dirujukke Puskesmas
4) Hal-hal lain yang menyangkut kesehatan dan perkembangan anak balitayangbersangkutan.
DarihasilpengamatanKMSinilah,balitayang bersangkutan perlu mendapatimmunisasi,kapsulvitaminA,nasehattentang pola makan dan lain-lainyang dilaksanakan di meja4.
d. Meja4 : Penyuluhan kesehatan dangizi
Dimejainiberdasarkansarandarimeja 3dilakukanpenyuluhan kesehatan tetang:
1) Bagaimana menjaga kesehatan anak
2) Pemberian makanan dirumah tangga
3) Dimeja4inijugadiberikanpelayananpemberianvitamin A dosistinggi.Setiapbulan vitaminA (Februari dan Agustus)pemberianoralitdan obat-obatansderhana disiapkandiPosyandu,serta membuat surat rujukan ke Puskesmasbiladiperlukandengan menggunakanformulir rujukan anak balita.
e. Meja5 : Pelayanan immunisasi dan KB
Pada dasarnya pelaksanaanpelayanan immunisasidan KB dilakukan diPuskesmas,namunmomenpenimbanganbulananak balita dapatdilakukan denganmemberikan pelayanan immunisasi dan KB, baik kecamatan(PPLKB) dengan kaderKBdesa.
Petugas  pada  meja  1-4  dilaksanajan  oleh  para  kader  PKKsedangkanmeja 5 merupakan meja pelayanan Perawat atauBidan.
16. Faktor-Faktor yang Memepengaruhi Kunjungan Ibu Balita Ke Posyandu
1. UmurIbu
Umur adalahlama waktu hidupatauada (sejakdilahirkanataudiadakan).Sedangkanmenurut Hastono(2009),bahwapada ibuyang berumurmudadanbarumemiliki anakakancenderung memberikanperhatianyang lebihbesarterhadap anak mereka, seiring bertambah   usia, bertambah kesibukan dan bertambahjumlahanakmaka iniakanmempengaruhimotivasiuntuk memberikan pelayanankesehatanyangbaik untukanak.
2. PendidikanIbu
Pendidikanadalahsuatujenjang pendidikanformalterahiryang ditempuhdan dimilikioleh seseoragdenganmendapatkan sertifikasi/ijazah,baikSekolahDasar (SD), SekolahMenengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), Perguruan Tingi.
Pendidikanadalah suatu prosesyangunsur-unsurnyaterdiridari masukan(input),yaitusasaranpendidikan,keluaran(output)yaitusuatubentuk perilakubaruataukemampuan darisasaranpendidikan. Proses tersebutdipengaruhiolehperangkatlunak(soft ware)yangterdiridari kurikulum,pendidik,metode, dansebagainyasertaperangkatkeras (hardware)yang terdiridariruang,perpustakaan(buku-buku),danalat- alatbantupendidikan lain(Notoatmodjo,2007). Jalur pendidikan formal akanmembekaliseseorang dengandasar-dasarpengetahuan,teoridan logika,pengetahuan umum,kemampuananalisissertapengembangan kepribadian. Pendidikanmerupakan suatu prosesdengantujuanutama menghasilkanperubahanperilakumanusiayang secaraoperasional tujuannyadibedakan menjadi 3 aspekyaitu:pengetahuan(kognitif),sikap (afektif), danaspekketrampilan(psikomotor).Pendidikanyangtinggi seseorang  akan  lebih  mudah  memahami  tentang   suatu  informasi (Nilawati, 2008).
Pendidikanmerupakanfaktoryangsangatpenting untuk memberikan kemampuanberfikir, menelaahdanmemahamiinformasi yangdiperolehdengan pertimbanganyanglebihrationaldan pendidikan yangbaikakanmemberikankemampuanyang baikpuladalam mengambilkeputusantentangkesehatankeluarga(Hastono,2009)dan inididukung jugaoleh hasilpenelitiandariKoto(2011)menyimpulkan bahwaibuyang memilikipendidikanrendahberpeluang 2,964kaliuntuk memilikiperilakukunjunganposyandukurangdisbanding denganibu yangberpendidikan tinggi.
3. Pekerjaan
Pekerjaan adalah suatu kegiatan hal yang  harus dilakukan terutamauntukmenunjang kehidupankeluarganya.Pekerjaanbukanlah sumber kesenangan, tetapilebihbanyak merupakan cara mencarinafkah yangmembosankan, berulangdan banyak tantagan (Wahit, 2006).
Kerja  merupakan  suatu  yang   dibutuhkan  oleh  manusia. Kebutuhanibubisabermacam-macam, berkembang dan berubah, bahkan seringkali tidak disadari oleh pelakunya, dan orang  berhap bahwa aktivitaskerjayang dilakukanyang akanmembawanyakepadasesuatu keadaanyang lebihmemuaskandaripada keadaanyang sebelumnya. Aspeksosioekonomiakanberpengaruhpada partisipasi masyarakat diposyandu.Semua ibuyang bekerjabaik dirumahatauluar rumah,keduanyaakantetap meninggalkan anak-anaknyauntuksebagian besar waktu.
MenurutKhalimah(2007),kerjamerupakansuatuyang dibutuhkan olehmanusia.Seseorang bekerjakarenaadasesuatuyang hendak dicapainya danharapanbahwaaktivitaskerjayang dilakukanakan membawanya kepada sesuatu keadaan yang  lebih memuaskan dalam upayapemenuhankebutuhan.Pekerjaanmemilikihubungan dengan pendidikan dan pendapatan sertaberperan pentingdalamkehidupansosial ekonomidan berkitan denganfaktor lainsepertikesehatan. Haltersebut sesuaimenurutKhomsan(2007)bahwapekerjantermasukkedalamsahsatu sumber pendapatandalamkeluarga denganadanyapekerjaantetap dalamsuatukeluarga,maka keluarga tersebutrelativeterjamin pendapatannyasetiapbulan.Seseoangyang mempunyaipekerjaandengan waktuyang cukuppadatakanmempengaruhiketidakhadirandalam pelaksanaanPosyandu.Orang tuayang bekerjaakantidakmempunyaii waktu luang,sehinggadapat disimpulkan bahwasemakin tinggiaktivitas pekerjaan orangtua semakin sulit datangke Posyandu.Banyak ibu-ibubekerja mencarinafkah, baikuntukkepentingan sendiri maupun keuarga.Faktor bekerja saja Nampak berpengaruh pada peranibu yangmemiliki  balita  sebagai  timbulnyasuatu  masalah  pada ketidakaktifan ibukunjungan ke posyandu, karenamencarinafkah untuk memenuhikebutuhanyang belumcukup,yang berdampakpada kunjungan ke  posyandu, serta tidak  ada  waktu ibu mencari informasi karena kesibukan  merekadalam  bekerja. Kondisi kerja yangmenonjol  sebagi faktoryang mempengaruhiketidakaktifan. Halinidapat menyebabkanfrekuensiibuyang memilikibalitauntukkunjunganke posyanduakan berkurang
4. Pengetahuan
Pengetahuan(knowledge) adalahkesandalampikiranmanusia sebagaihasilpenggunaanpanca indranyayangberbedasekalidengan kepercayaan(beliefs), tahayul(superstitions),danpenerangan- peneranganyangkeliru (mis-information).
Pengetahuanadalah merupakanhasildari “Tahu” dan initerjadi setelahorangmelakukanpenginderaan terhadapsuatuobjektertentu. Penginderaanterjadimelalui pancaindramanusia,yaitu:indra penglihatan, pendengaran,penciuman,rasa danraba. Sebagian besar pengetahuanmanusia diperolehmelaluipendidikan, pengalaman orang lain, media masa maupunlingkungan (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuanadalah segela sesuatuyang diketahui berkenaan dengan hal. Pengetahuan ataukognitif merupakan domain yang  sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Pengetahuan seseorang tentang  suatu objek mengandung duaaspekyaituaspekpositifdan negative.Keduaaspekini yangakanmenentukansikapsesorang,semakinbanyakaspek positifdan objekyang diketahui,makaakanmenimbulkansikapmakinpositif terhadap objek tertentu.
MenurutFriedman (1998) menyatakanbahwa Pengetahuan merupakandomain dariperilaku.Semakintinggitingkat pengetahuan seseorang,maka perilakuakanlebihbersifatlanggeng.Dengan kata lain ibuyangtahudanpahamtentang jumlahanakyangideal,makaibuakan berperilaku sesuai dengan apayangia ketahui.
MenurutNotoatmodjo(2007) untukmengubahpengetahuan diperlukan kondisi belajar tertentu seperti:
a. Pesertadidikharusdisajiakanfaktaatauinformasisedemikian rupasehingga merekamengerti.
b. Pesertadidikmamapumenyimpanfaktaatauinformasidalam ngatanya, sehingga faktatersebutmudahdiingatkembalibila diperlukan.
c. Pesertadidikmampumenyajikan informasiyang disajikan sehinggadapatdigunakan untukmelakukantugasatau memecahan masalah dilapangan nantinya.



B. Pengetahuan
1. DefinisiPengetahuan
Pengetahuanadalah hasil“tahu” daniniterjadisetelahorangmelakukan pengindraan terhadap suatuobjek tertentu. Pengindraan terjadi melaluipancaindra manusia,yakni indera penglihatan,pendengaran,penciuman, rasadanraba. Sebagian basar pengetahuan manusia diperoleh melalui matadan telinga(Notoatmodjo, 2010).
2. TingkatPengetahuan
Pengetahuan   merupakan  domain  yang   sangat  penting   untuk  terbentuknya tindakanseseorang (overttbehavior). Pengetahuanyang dicakupdalamdomain kognitif mempunyai 6 tingkatanyaitu(Notoatmodjo, 2010) :
a. Tahu(Know)
Tahudiartikansebagaimengingatsuatumateriyang telahdipelajari sebelumnya.Termasukkedalampengetahuantingkatiniadalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari ataurangsanganyangtelah diterima.
b. Memahami(Komprehension)
Memahamidiartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskansecara benar tentangobjekyang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secarabenar.
c.  Aplikasi (Aplication)
Aplikasidiartikansebagaikemampuanuntukmenggunakanmateriyang telah dipelajari padasituasi dan kondisi real (sebenarnya).
d. Analisis(Analysis)
Analisisadalah suatu kemampuan untukmenjabarkan materi atau suatu objek kedalamstrukturorganisasidanmasihkaitannyasatusama lain.Kemampuan analisisinidapatdilihatdaripenggunaankata kerja, sepertidapat menggambarkan,membedakan,memisahkan,mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis(Synthesis)
Sintesismenunjukanpada suatukemampuanuntukmeletakkanatau menghubungkan bagian-bagian di dalam satu bentuk keseluruhanyang baru. Dengankata lainsintesisadalah suatu kemampuanuntukmenyusunformulasi baru dari formulasi-formulasiyangtelah ada.
f. Evaluasi(Evaluation)
Evaluasi  dapat  diartikan sebagai  kemampuan  untuk  melakukan  justrifikasi atau  penelitian  terhadap  suatu  materi  atau  objek  penelitian  tersebut di dasarkankriteriayangditentukansendiriataumenggunakankriteria-kriteria yangtelah ada.

C. Sikap
1. Pengertian Sikap
Sikapmerupakanreaksiatauresponyang masihtertutupdariseseorang terhadapstimulusatauobjek. Newcombsalahseorangahlipsikologisosial, menyatakanbahwa sikapitumerupakankesiapanatau kesediaanuntukbertindakdan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu(Notoatmodjo, 2010).
2. Komponen Sikap
Sikapmempunyai3komponen pokok, antaralain :
a. Kepercayaan (keyakinan), idedan konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatuobjek.
c. Kecenderungan untuk bertindak
Ketigakomponeninisecarabersama-samamembentuksikapyang utuh(total attitude).Dalampenentuan sikapyangutuhini,pengetahuan,pikiran,keyakinan, dan emosimemegangperanan penting(Notoatmodjo, 2010).
Sepertihalnya pengetahuan,sikapjuga terdiridariberbagaitingkatanyaitu Menerima(receiving)diartikan bahwaorang (subjek) maudan memperhatikan stimulusyang diberikan(objek),Merespon (responding)memberikanjawabanbiladi tanya,mengerjakanataumenyelesaikantugasyangdiberikanadalahsuatuindikasi dari sikap,Menghargai  (valuing)mengajak orang lain untuk mengerjakan ataumendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi tingkattiga, danBertanggung jawab(responsibility)bertanggung jawabatassegalasesuatuyang dipilihnyadengan segala resiko adalah sikapyangpalingtinggi (Notoatmodjo, 2010).
3. CaraPembentukanatauPerubahan Sikap
Sikapdapatdibentukatauberubah dengan beberapacara yaitu :
a. Adopsiadalahsuatucarapembentukandanperubahansikapmelaluikejadian- kejadian dan peristiwa-peristiwayang telahterjadidanterus menerus dan berulangsecarabertahapmempengaruhi terbentuknyasikap.
b. Diferensiasi adalah dengan berkembangnya intelegensi,   bertambahnya pengalaman,sejalandenganbertambahnyausia,makaadahal-halyang tadinya dianggap sejenis, sekarangdipandangtersendiri lepas dari jenisnya.
c. Intelegensiterjadisecarabertahap,dimulaidenganberbagaipengetahuandan pengalamanyangberhubungan dengan suatu hal tertentu.
d. Traumaterjadidaripengalamanyangtiba-tibamengejutkanyangmeninggalkan kesanmendalampada jiwa orangyangbersangkutan.Pengalaman-pengalaman yangtraumatis dapat jugamenyebabkan terbentuknyasikap.

D. Perilaku
1. Pengertian Perilaku
Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar) (Notoatmodjo, 2010).Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok atau masyarakat (Notoatmodjo, 2010).
2. Bentuk Perilaku
Ditinjau dari bentuk respons dari stimulus, perilaku dapat dibedakan menjadi:
a) Perilaku tertutup (covert behavior)
Respons atau reaksi yang bersifat tertutup atau terselubung. Respons atau reaksi terhadap stimulus masih terbatas pada perhatian,persepsi,pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut dan belum bisa diamati secara jelas oleh orang lain.
b) Perilaku terbuka (overt behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus pada perilaku ini sudah dalam bentuk tindakan atau praktek (practice) (Notoatmodjo, 2010).
3. Determinan Perilaku
Determinan perilaku adalah faktor-faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda. Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi 2 yaitu :
a) Determinan atau faktor internal, yaitu karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya.
b) Determinan atau faktor eksternal, yaitu lingkungan baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang. (Notoatmodjo, 2010)
4. Bentuk-bentuk Perubahan Perilaku
Menurut WHO (dalam Notoadmodjo, 2010), perubahan perilaku dikelompokkan menjadi:
a) Perubahan Alamiah (Natural Change)
Sebagian perubahan perilaku disebabkan karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi karena suatu perubahan lingkungan fisik atau sosial budaya dan ekonomi, maka anggota- anggota masyarakat di dalamnya juga akan mengalami perubahan.
b) Perubahan Terencana (Planned Change)
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh subyek.
c) Kesediaan untuk berubah (Readdiness to Change)
Apabila terjadi suatu inovasi atau program-program pembangunan masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut (berubah perilakunya) dan sebagian orang lagi sangat lambat untuk menerima i novasi atau perubahan tersebut. Hal ini disebabkan setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah ( readdiness to change ) yang berbeda-beda.
5. Strategi Perubahan Perilaku
Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan perilaku oleh WHO (dalam Notoadmodjo, 2010):
a) Menggunakan Kekuatan/Kekuasaan atau Dorongan
Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat sehingga ia mau melakukan (berperilaku) seperti yang diharapkan. Cara ini dapat ditempuh misalnya dengan adanyaperaturan-peraturan/perundang-undangan yang harus dipatuhi oleh anggota masyarakat.


b) Pemberian Informasi
Dengan memberikan informasi-informasi tentang cara-cara mencapai hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara menghindari penyakit dan sebagainya akan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hal tersebut.
c) Diskusi Partisipasi
Cara ini adalah sebagai peningkatan cara pemberian informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah saja, tetapi dua arah. Artinya masyarakat tidak hanya pasif menerima informasi, tetapi juga harus aktif berpartisifasi melalui diskusi-diskusi tentang informasi yang diterimanya.
6. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perubahan Perilaku
Lawrence Green (1980, dalam Notoadmodjo, 2010) menerangkah bahwa perilaku manusia dari tingkat kesehatan terbentuk dari 3 faktor yaitu :
1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) yang terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai.
2. Faktor-faktor pendukung (enabling factor) yang terdiri dari lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas dan sarana.
3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) yang terdiri dari sikap dan perilaku petugas kesehatan, tokoh agama serta tokoh masyarakat.



WHO (1984, dalam Notoadmodjo, 2010) menerangkan perilaku tertentu seseorang dipengaruhi oleh 4 alasan pokok yaitu :
a) Pengetahuan
Pengetahuan seseorang diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain.
b) Kepercayaan
Kepercayaan sering diperoleh dari orang tua, kakek atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu.

E. Penelitian Terkait
1. Ayu (2015) judul Hubungan Pengetahuan Dan Status Pekerjaan Ibu Balita Dengan Frekuensi Penimbangan Balita Ke Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Pamandati Kabupaten Konawe Selatan dengan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan (ρ Value =0,014) dan sikap (ρ Value =0,025) ibu balita dengan frekuensi penimbangan balita ke posyandu. Serta tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan (ρ Value =0,060) ibu balita dengan frekuensi penimbangan balita ke posyandu.
2. Estri kusumawati (2014) judul Hubungan sikap dan perilaku kader menurut ibu yang memiliki balita terhadap frekunsi penimbangan balita di posyandu dengan hasil penelitian menunjukkansebagianbesaribubayimemiliki sikapyang positifterhadappenimbanganbayi di posyandu.Berdasarkan hasil penlitian,dapat disimpulkanbahwaada Hubungan sikap dan perilaku kader menurut ibu yang memiliki balita terhadap frekunsi penimbangan balita di posyandu(p=0,002;X2=11,427).
3. Siti Aminah (2014)Hubungan sikap ibu terhadap prilaku penimbangan balita di Posyandu, hasil penelitian menunjukan p=0,006yangberartibahwahubunganpengetahuanibu denganfrekuensipenimbangan balitabermakna(p<0,05).Begitujugahubungan sikapibudenganfrekuensipenimbanganbalita p=0,001yangberartiterdapat hubunganbermaknaantarasikapibudenganfrekuensipenimbangan balita (p<0,05).

F. Kerangka Teori
Kerangka Teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang akan digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep dalam melakukan penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.2Kerangka Teori
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(Teori Lawrence Green, 1980 dalam Notoatmodjo 2010)

G. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti(Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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H. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2014). Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Ha	: Ada Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.

