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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tujuan pembang derajat kesehatan masyarakat

melalui lapisan masyarakat
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pemberdsd Faffane, 2000).

e (-

Pemberdayaan masyarakat ada

masyarakat memperoleh penguasaan atas hidupnya dan bertujuan meningkatkan
keberdayaan masyarakat melalui penguatan lembaga dan organisasi masyarakat
setempat sehingga mencapai sehat untuk semua orang (Rappaport, 1984 dalam

Helvie, 1998; Bappeda, 2000; WHO, 2003). Sehat bagi semua orang dapat dicapai
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dengan upaya pemberdayaan masyarakat melalui kerjasama antara pemerintah dan

masyarakat.

Menurut Hitchcock, Scubert, dan Thomas (1999) fokus kegiatan promosi kesehatan
adalah konsep pemberdayaan (empowerment) dan kemitraan (partnership). Konsep

pemberdayaan dapat dimaknaj ederhana sebagai proses pemberian kekuatan

atau dorongangs ¢ of "
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°t o
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200%). ‘ '
Kade%se @ DETV agl  pa :‘:;'F'h‘ aktif masyarakat dalam
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* d Uﬂ. Dengan adanya kader

Syarakat juga ikut bertanggung jawab

pelayarta
ketrampilan u :
yang dipilih oleh masyardkat}
terhadap status kesehatannya. Kader dalam menjalankan tanggung jawabnya
memiliki peran dan tugas yang cukup banyak. Salah satu permasalahan kesehatan

yang menjadi tugas kader adalah membantu penanganan masalah gizi balita.
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Masalah pemenuhan gizi balita (bawah lima tahun) di Indonesia saat ini masih
menjadi masalah yang belum dapat dituntaskan. Menurut Depkes (2004) pada tahun
2003 terdapat 27.5 % (5 juta) balita kurang gizi, 19.2 % (3.5 juta) dalam tingkat gizi
kurang dan 8.3 % (1.5 juta) dalam tingkat gizi buruk. Salah satu propinsi yang
berada pada status propinsi dengan prevalensi tinggi adalah propinsi Jawa Barat.

Prevalensi gizi buruk dan gizik di Jawa Barat termasuk status tinggi karena

memiliki prevale ang 17.74% (Depkes, 20006).

hal yang sama, dimana
ran Mas terdapat
A Balita yang

s meningkat

Depok
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W 2007, http:/4 1 aktiB€Om, diperolehgtan 17 Februari
.

% \o

Permasala

berdampak tew

pernyataan Mc Murray (2003

kesehatan balita yang
WHM ini dipertegas dengan
g menjelaskan bahwa populasi balita juga
termasuk kedalam kelompok dengan sistem imunitas yang lebih rendah
dibandingkan kelompok usia dewasa, sehingga usia balita merupakan masa rawan
bagi seseorang. Status kesehatan balita akan sangat menentukan kualitas seseorang

ketika mencapai usia produktif. Kualitas pertumbuhan dan perkembangan balita
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menjadi hal penting yang perlu diperhatikan, karena akan mempengaruhi pada status
kesehatan pada periode siklus kehidupan berikutnya (intergenerational impact).
Pertumbuhan dan perkembangan secara umum dipengaruhi oleh dua faktor utama,
faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik merupakan modal dasar dalam
mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang, sedang faktor lingkungan sangat

menentukan tercapai atau tida potensi bawaan yang sudah dimiliki anak.

Pencapaian i 4 & aid, tergantung pada  potensi
pertumbyh Sd 1 )

rbagai faktor
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diy » !udaya yang membatasi makanan

pada daerah tertentu juga menjadi faktor resiko tinggi kekurangan gizi pada

an me trisi kepada

karena dianged
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masyarakat yang meyakininya (Hitchcock, Scubert, & Thomas, 1999).

Faktor kemiskinan juga diasumsikan sebagai salah satu penyebab permasalahan gizi

buruk dan gizi kurang pada balita. Asumsi bahwa kemiskinan merupakan salah satu
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penyebab masalah gizi menyebabkan upaya-upaya yang dilakukan pemerintah untuk
mengatasi masalah ini cenderung berupa bantuan. Pemerintah telah melakukan
langkah pengamanan yang disebut Social Safety Net atau yang dikenal dengan jaring
pengaman social. Dalam bidang kesehatan dikenal Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) sebagai bagian dari Jaring Pengaman Social Bidang Kesehatan (JPS-BK).

PMT-JPS BK kemudian menjadisi

dalam penyelesaian masalah gizi balita, tetapi

masih menyisaka

hebat, buyk ( } 3 pada level masyarakat
pene‘ b '

kerjasama

arakter ketergantungan yang

erkait & Pcmerints e ha  mew? pembangunan
fang kesehatafily 3 afielaskanepraka 3 masyarakat

Wcara membe

m t dalam me
Depaﬁen

yang rga dalam upaya

meningkatkanv Mu hamil, bayi dan balita.

Kegiatan pokok dan kegia program ini terdiri dari beberapa kegiatan

dan mengoptimalkan potensi

Salah Vncana Strategis

010.

n gizi masyarakat

termasuk didalamnya adalah pemberdayaan masyarakat untuk pencapaian keluarga

sadar gizi dengan bantuan kader (Depkes, 2005; Depkes, 2003).

Upaya yang sama juga dilakukan oleh Dinas Kesehatan Depok dalam menangani

kasus gizi buruk dengan program pemberian makanan tambahan selama 90 hari.
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Pada 30 hari pertama diberikan susu, bubur atau biskuit. Sedangkan pada 60 hari
berikutnya kemudian diberikan menu makanan lokal dengan anggaran empat ribu
per balita per hari. Dinas Kesehatan Depok juga telah melaksanakan program
pemantauan dan intervensi strategi gizi pada tanggal 8-13 agustus 2005 secara
serentak di enam Kecamatan; kegiatan lain yang telah dilakukan adalah pemantauan

pertumbuhan balita di posyangd waluhan menu seimbang dan konseling gizi

(Anonim,2007 ). My sral Wdiperoleh tanggal 17 Februari

2008).
g oram, yaing | telah _dilakuka A X hasil yang
df peningkata g . ehelitian yang
oleh Lithang Depke impuikan bahwé an status gizi

1an RM 0 , e elurut iC Status gizi

< dan 61% masih

yut tampak be“’kesinambungan
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balita, tetapi hanya

ane menjadi gizi pada status gizgbu

s gizi kurang

diberikan maka ; ST ganan masalah gizi belum
dilakukan secara optimal™ ka Kurang melibatkan masyarakat dan tidak
memperhatikan perubahan perilaku. Perubahan perilaku tidak dijadikan sebagai
tujuan sehingga yang tercapai adalah kenaikan berat badan sesaat tanpa

mempertimbangkan keberlanjutannya.
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Salah satu pendekatan yang bersumber pada pemberdayaan masyarakat dengan
menekankan perubahan perilaku (pendekatan Positive Deviance melalui pos gizi)
dianggap cukup berhasil. Pendekatan ini sering disebut metode Hearth atau tungku
bersama /pos gizi. Pendekatan Positive Deviance disusun berdasar pemikiran bahwa
solusi penyelesaian masalah komunitas sudah ada, hanya perlu ditemukan di

masyarakat. Positive Deviancea akan pendekatan berbasis pada kekuatan yang

ada di komuni donesia diterapkan melalui

pos glz‘i
A 0 na perilaku
ang akamsdiadaptas ; ehg , grations and

tip /CQRel2 0
ban ini merupakad® g 1 sukses dalaHmrangi angka
Bangladesh, dan

ari anak-anak yang
perilaku-perilaku

yang terbukti

edan, Aceh, Sumatera

Indonesia peserta pos gizi saat ini sebanyak 7600 balita dari 11 propinsi dinyatakan
lulus 2600 balita dengan kriteria kenaikan berat badan rata-rata 400 gram dalam
waktu satu bulan. Hal inilah yang membuat beberapa wilayah mengembangkan
pendekatan positive deviance dalam penanganan dan pencegahan gizi buruk pada

balita.
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Data Save The Children dari Vietnam memperlihatkan pengaruh yang dramatis
dalam pencegahan kekurangan gizi. Pada tahun 1995 setelah dua tahun diadakan
program positive deviance didapatkan data dari 3% anak dibawah umur 3 tahun
kekurangan gizi berat, 12% kekurangan gizi sedang dan 26% tergolong kekurangan
gizi ringan menjadi 5% yang mengalami kekurangan gizi sedang dan 2% kekurangan

gizi ringan bahkan berhasil mg antas habis kekurangan gizi berat. Pengasuh

yang ikut prog mj 13 uShgizi yang lebih baik selama dua

tahun setel i
anak

i g
byan dilaleakan olgh ARiSah#pada tahwme2005 d

enunj

ang lebih muda dan
iz1 berakhir dapat

3
»

003).

n Palmeriam

nfi etelah tan pos gizi

Wtu putaran. D Alita balita (60%Wmi kenaikan
i
be'“an di atas 400 Ealami kenath badan kurang

dari 400 gra; all 2 PMntah Kota Cimahi

pos gizi selamw

80%. Hambatan yang dirdsa

. Setelah mengikuti
Uera‘[ badannya atau sekitar
enelitian ini adalah terbatasnya waktu
penelitian yang menyebabkan banyak perilaku-perilaku umum yang dianggap
sebagai perilaku positif. Hal ini disebabkan karena kurangnya ketrampilan petugas

dalam mencari perilaku khusus (Dinkes Cimahi, 2006).
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Penelitian lain dengan metode kualitatif telah dilakukan oleh Sunarya (2005) dengan
tujuan untuk mengevaluasi pendekatan positive deviance di Kabupaten Cianjur.
Penelitian ini menunjukkan bahwa semua elemen yang ada di masyarakat berperan
aktif dalam mendukung kegiatan pos gizi secara mandiri dan berkesinambungan.
Hasil penelitian ini menunjukkan perubahan perilaku ibu dalam pemberian makan,

perawatan anak, kesehatan daa ihan tetapi tidak terjadi perubahan pada

pencarian pertolg

h kader sebagai
grdepan memiliki
5 komunitas

terlepasedas DO syafakat schagai klien t8 nb-sub sistem

didalapamya Vi deiifkcluasga dan e s. Pos gizi

ai_bentuk pelaksan@a ﬁ diafiggap sebagai kWhusus yang
[

hawerikan dukuntg si untuk meWan peran serta

i mar o4 : 3] i ‘11"‘3“ ¥ aMlg cukup kuat dan

Perawat spesialis

uj berikan dorongan kepada
masyarakat. Hal ini sesuai de nan proses keperawatan yaitu meningkatkan
kemampuan dan kemandirian fungsional klien (komunitas) melalui pengembangan

kognisi dan kemampuan merawat dirinya sendiri (Mapanga dan Mapanga, 2004).

Penanganan gizi buruk dengan pendekatan positive deviance melalui partisipasi

masyarakat dianggap berhasil sehingga perlu dikembangkan pada wilayah lainnya.
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Kelurahan pancoran Mas yang memiliki kasus gizi buruk dan gizi kurang yang
cukup tinggi, juga telah mulai melaksanakan pos gizi dengan pendekatan positive
deviance pada bulan November 2007. Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan
Sunarya (2005) menunjukkan semua elemen yang ada di masyarakat Cimahi
berperan aktif dan mendukung kegiatan pos gizi secara mandiri dan

berkesinambungan. Pada peneliti

diharapkan kadgi 2 der selama mengelola pos gizi.
Peneliti_sel e Q } ra_mendalam gambaran
pengalamat 5 pos gizi dengan

de € - ian kualitatif

pbelum diteliti tentang bentuk dukungan yang

a akan berbeda

individ . {1 ( telits askmantitatif.

nelitign kualitatif ya

pe"“n ini merup

mema

punakan desaig fenomefiologi karena

¥ baik untuk ambarkan dan

ewsplorasi langsung,

menganat DS Ol 1 a “peneliti menggunakan

jenis fenomen 999). Peneliti akan berupaya

untuk memahami dan memakna4 parafl pengalaman kader dalam mengelola pos
gizi dengan pendekatan positive deviance menggunakan pendekatan fenomenologi
deskriptif. Fenomenologi juga merupakan pendekatan yang sangat bermanfaat untuk

digunakan pada fenomena yang diminati bila fenomena tersebut belum didefinisikan

atau dikonseptualisasikan dengan baik (Polit & Hungler, 1999).
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Peneliti ingin melihat apa yang menjadikan kader mengelola pos gizi dengan
menampakkan perilaku-perilaku sehingga perlu diteliti lebih dalam. Fenomenologi
deskriptif merupakan langkah pertama dari enam langkah atau elemen sentral dalam
penelitian fenomenologi (Spiegelberg, 1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999).
Metode ini menstimulasi persepsi kita terhadap pengalaman hidup sambil

menekankan kekayaan, kelelug edalaman dari pengalaman tersebut.

Pengalama;
perl <
aiaap a

perubahameperilakpa € giudilalui @

tan positive deviance

ndalam sehingga

S Kader yang

Q PNo
d p. (
salaini pc cdimana kader

galamannya

ola pesSmgiZHRD . aian, tersck il arik untuk

Wntang arti dagdgakn ﬁ anikader dalam mengelola pos gizi dengan
[ [

n Positive D@

Permasalahan Unasional yang perlu segera
ditangani, termasuk di Kelurah ar Mas. Masalah ini masih menjadi masalah
yang belum dapat dituntaskan dan menurut Depkes (2004) pada tahun 2003 terdapat
27.5 % (5 juta) balita kurang gizi, 19.2 % (3.5 juta) dalam tingkat gizi kurang dan
8.3 % (1.5 juta) dalam tingkat gizi buruk. Berbagai upaya telah dilakukan untuk

menangani masalah gizi buruk dan gizi kurang, namun masalah ini masih tetap

tinggi.
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Data dari Dinas Kesehatan Kota Depok menunjukkan ada 24.545 balita yang
ditimbang di Kecamatan Pancoran Mas, 1.5% nya mengalami gizi buruk. Balita
yang mengalami gizi buruk dan gizi kurang di Depok khususnya Pancoran Mas
meningkat dua kali lipat selama setahun terakhir, di bulan Agustus tahun 2006
sekitar 300 balita dan bulan September tahun 2007 sudah berjumlah 600 balita

(Depkes, 2003; Anonym, 200

17 Februari 2008 ( )

w.tempointeraktif.com, diperoleh tanggal

aya masyarakat di
sifiye deviance yang

berikansbukti kebethasilan: dilakukan oleh

005) meawajukkanBahwalseilitia clemensang ada™e akat berperan

endukung, kcgla 1 ecapa. mand e ambungan.

1tigm ini menunju | vahdamperilaku ibu dWrian makan,

anak, kesel tapi tidak tﬂembahan pada

L=

P

=\

pencariah pe

Seperti yang '.

positive deviance adalah adapt

Mansour (1999), program
aku positif untuk peningkatan pertumbuhan
anak pada keluarga yang memiliki keterbatasan ekonomi. Perilaku positif yang di
adaptasi oleh peserta pos gizi memerlukan bantuan dari kader pos gizi. Masing-
masing kader yang mengelola pos gizi mengalami pengalaman yang unik dan
berbeda. Bagaimana kader melakukan perubahan perilaku peserta pos gizi dilalui

dengan pengalamannya dalam mengelola pos gizi. Agar dapat memberikan layanan
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kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan kader dalam mengelola pos gizi perlu

diidentifikasi terlebih dahulu tentang pengalaman kader.

Berdasarkan pertimbangan diatas, suatu penelitian kualitatif dengan metode
fenomenologi deskriptif perlu dilakukan untuk menjawab pertanyaan penelitian

tentang : apa motivasi kader da acnoelola pos gizi; bagaimana perasaan kader

selama mengelolampbs A | e : an dalam mengelola pos gizi;
apa dukuyng s gizi; dan apa harapan

kade Ay . ' i el ini peneliti ingin

hd i , Qo 2 AT A pengalan >r dalam mengelola

i didapatikan bentukidukun da "Amengelola

C.Wnelitian d
» .
lemum: H‘
PeneMi ! ﬁ ug endapatian ga ‘11‘@ i e&ai arti dan makna

n positive deviance

P)ta Depok.

pengal

di Kelurahan Ut

Tujuan Khusus :

1. Teridentifikasinya motivasi kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan
positive deviance.

2. Teridentifikasinya perasaan kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan

positive deviance.
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. Teridentifikasi kekuatan kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan
positive deviance.
. Teridentifikasi hambatan kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan
positive deviance.
. Teridentifikasi dukungan yang dirasakan kader selama mengelola pos gizi

dengan pendekatan positived 2

dari petugas kesehatan, tokoh

. Teridentifikasimlit 1€ (19
masyar n { } IF: lola Pos Gizi dengan

Anan Kepemawatan Ko
litian g, d 83 : pemberi 1M Al pelayanan

Keperawatan di  kemmnit 9 awat komuni u memberi
[ ]

gizi dengaWekatan positive

ke&yatan yang ada di

enelitian ini  bisa

terkait program ini khususnya dalam memberdayakan masyarakat. Pengalaman
kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance berguna
dalam mengevaluasi kebijakan penanggulangan gizi kurang yang selama ini

sudah dijalankan khususnya pos gizi dengan pendekatan positive deviance.
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2. Perkembangan Ilmu
Hasil penelitian ini juga bisa dijadikan dasar bagi perawat komunitas untuk
mengembangkan suatu model intervensi di masyarakat yang mengintegrasikan
pemberdayaan masyarakat, partisipasi masyarakat dan kemitraan dalam pos gizi
dengan pendekatan positive deviance. Hasil penelitian ini bisa dijadikan dasar

dalam mengembangkan pga ebih lanjut terhadap pendekatan positive

deviance

&
=
<

esaian permasalahan gizi di

s
-

1-1;—-'
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka akan dipaparkan teori dan konsep serta penelitian terdahulu yang

terkait dengan masalah penelitia i.bahan rujukan penelitian dan bahan acuan

saat dilakukan penbe puti tinjauan tentang konsep

pemberdayaan p at, komunitas dalam pos

\ i [ d
gizi; k S AL -’I DQ a ndekatan positive
devighice 12 : ' /
A.byaan MasyarakatiRarfi§ipasi dan Kemitraan awatan

"
kekuasadh

septual, perib@rda “ oweiment) berasal dari kat@¥power yaitu
[

i
aitkan dengWampuan untuk

uharto, 2005 dalam Gani

atau kebe

ntuk memandirikan
individu, kel(;'. U kesadaran, kemauan dan
kemampuannya di bidang Ktse epKes, 2000). Pengertian yang sama tentang
pemberdayaan masyarakat adalah pelibatan secara penuh masyarakat dalam
mengidentifikasi masalah kesehatan dan menyusun rencana penanggulangannya,
sehingga masyarakat bukan hanya objek tetapi subjek dalam upaya mewujudkan

masyarakat yang mandiri (Parker, 1994 dalam Helvie, 1998).
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Hubley (2002 dalam Notoatmodjo, 2005) mengatakan, bahwa pemberdayaan adalah
bagaimana cara mengembangkan kemampuan penduduk untuk menolong dirinya
sendiri (self-efficacy). Pemberdayaan merupakan suatu proses dinamis yang dimulai
dari masyarakat dimana masyarakat belajar langsung dari tindakan. Prinsip
persamaan, partisipasi dan keterlibatan masyarakat dalam pengambilan keputusan

melalui pengembangan masya angat diperlukan dalam pencapaian status

kesehatan. Moggse iputi model pengembangan

berfokus; p : nasyarakat (Chalmer &
Bra : rehe nisi diatas dapat ditarik
Ay emandirikan

yara S sngembangkan

31 bidangederajat ke

Balah satu Program DEp# atanperiode 2005
]

pr'“cesehatan dan at yang be@emberdayakan
Mel ay'da Katlao g 0 an perilaku hidup sehat

ah program

indiv

masyarakat dalam bidang kesehatan dihubungkan dengan asuhan kesehatan primer

dan promosi kesehatan (Helvie, 1998; Anderson & McFarlane, 2000). Hal ini sejalan
dengan Piagam Ottawa tahun 1986, yang menyatakan bahwa pemberdayaan

masyarakat adalah elemen utama dalam promosi kesehatan (Wallerstein, 1992 dalam

Helvie, 1998; Anderson & McFarlane, 2000).
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Strategi pemberdayaan yang efektif dapat dilakukan melalui: (1) meningkatkan
ketrampilan masyarakat, pengendalian sumber-sumber dan akses informasi untuk
pengembangan kesehatan masyarakat; (2) penggunaan kelompok kecil untuk

membangun lingkungan yang mendukung; (3) peningkatan tindakan masyarakat

melalui keterlibatan bersama d scncambilan keputusan dan partisipasi dalam

guatan kebijakan kesehatan

perencanaan, i .
masyarakat ; { } ysghatan (WHO, 2006).
in® T asyarak ot dals J berpartisipasi
Y1 fyang cukup
akat. HJ asyarakat
@RaANa peran serta

lu dlkembanw masyarakat

002 dalam Md_]o, 2005).
o

an

Wt dalam pen,
(A

& McFarla
~aiff

Dalam gambarkan sebagai

proses aksi SOU. .uorganisasi, dan masyarakat

dalam mencapai pengendaltan at (Wallerstein & Bernstein, 1988 dalam

Smith et. al, 2005). Pemberdayaan masyarakat juga digambarkan sebagai suatu
dinamika yang berkelanjutan dimulai dari individu, kelompok kecil, organisasi
masyarakat, partnership, dan kebijakan politik (Baum, 2002; Laverack, 2001 dalam

Smith et. al, 2005).
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Pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan melalui lima langkah pokok yaitu
pendekatan ke tokoh masyarakat (Stakeholder), diagnosis masalah kesehatan oleh
masyarakat, perumusan upaya penanggulangan masalah kesehatan oleh masyarakat,
pelaksanaan kegiatan dengan partisipasi masyarakat dan pembinaan serta
pengembangan (Wallerstein, 1992 dalam Anderson & Mc Farlane, 1998; Depkes,

1995). Seperti penelitian yang,g oleh Sudiarsih (2006) tentang partisipasi

masyarakat dala o an di desa Mulya Harja Kota

: i masyarakat lebih
: / et at serta komitmen
j'l 0 adcr. i o pertama telah

masyarakat

| { PDa
PC l\!
DA ul D

pengaruhmatan peré@ya feng mias LW, RT dan

Stwrang paling aan adalah WSi masyarakat.
Partisip% ‘f"}; dapa diju ks ada ;R\ i g%aya antar anggota

an, adanya manfaat

U masyarakat (Notoatmodjo,

akan bagian penting dalam membangun

atan 0

dalam as

yang didapat,‘
2005). Partisipasi masyaraka
pemberdayaan masyarakat dengan melibatkan masyarakat secara penuh mulai dari
identifikasi masalah kesehatan dan menyusun rencana penanggulangannya, sehingga
masyarakat bukan hanya sebagai objek tetapi sebagai subjek dalam upaya
mewujudkan masyarakat yang mandiri (Parker, 1994 dalam Helvie, 1998; Rifkin,

1986 dalam Anderson & McFarlane, 2000; Allender & Spradley, 2001).
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Langkah-langkah pemberdayaan masyarakat (Notoatmodjo, 2005):
1. Merancang keseluruhan program
Perancangan program dilakukan menggunakan pendekatan partisipatoris, di

mana agen perubahan (Pemerintah dan LSM) dan masyarakat bersama-sama

menyusun perencanaan. maan partisipatoris (participatory planning)

gkin muncul selama program

dapat meng } \
berl 3 { P : p yperencanaan ini perlu
he > ; b ya manusia dan
d 18] AlY ! } ) Salldd
Vpkan Lijuan J

j berdayaa 2 Plsatapada ba® akat dapat

Wntrol kepu W kehidupan

"vdma atnya. h_

hgaruhi  kese

Strategi p ikan masyarakat, fasilitasi

kegiatan yang berasa at, mendorong tumbuhnya swadaya

masyarakat, fasilitasi upaya mengembangkan jejaring antar masyarakat, serta

advokasi pada pengambil keputusan.

4. Implementasi strategi dan manajemen
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Implementasi pemberdayaan dapat dilakukan dengan; a) meningkatkan peran
serta stakeholder, b) menumbuhkan kemampuan pengenalan masalah, c)
mengembangkan kepemimpinan lokal, d) membangun keberdayaan struktur
organisasi, ¢) meningkatkan mobilisasi sumber daya, f) meningkatkan kontrol

stakeholder, g) membuat hubungan kemitraan dengan pihak luar.

5. Evaluasi Prog
Pembes 3 ] Jan lama, bahkan boleh

asi lebih diarahkan pada

al- yang dapat

syarakat yang
isipasi datain kegidtan, B) j cgiatai dekatan dari

awe ytom-ug ikan belajar

WI bekerja (learn;

Dibawni ,

Tipolog

Partisipasi pasif/ 8y ai g ML dang atau telah terjadi

manipulatif

memperlihatkan tanggapan masyarakat

* Informasi yang dipertukarkan terbatas pada kalangan

profesional di luar kelompok sasaran.

Partisipasi dengan | ® Masyarakat menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
cara memberikan | ¢ Masyarakat tidak mempunyai kesempatan untuk terlibat dan

informasi mempengaruhi proses penelitian
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* Akurasi hasil penelitian tidak dibahas bersama masyarakat

Partisipasi melalui | ¢ Masyarakat menyediakan sumber daya seperti tenaga kerja

Insentif Materiil demi mendapatkan imbalan/upah

* Masyarakat tidak dilibatkan dalam eksperimen atau proses
pembelajarannya
* Masyarakat tidak mempunyai andil untuk melanjutkan

kegiatan-kegiatan pada saat insentif yang disediakan habis

Partisipasi melalya

Konsultasi

Partisipasi

interaktif

Fu
-
<o

a konsultasi

asalah dan
an masyarakat
oclsama

berkewajiba

andangan

diti U d U

LRE

fla keputt

ng pada piW tapi pada

sgama untuk

Uan atau penguatan
ke

* Cenderung melibatkan metodologi interdisipliner yang
mencari keragaman perspektif dalam proses belajar yang
terstruktur dan sistematik.

* Masyarakat mempunyai peran kontrol atas keputusan-
keputusan mereka, sehingga mempunyai andil dalam

keseluruhan kegiatan
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Partisipasi mandiri | ¢ Masyarakat mengambil inisiatif secara bebas (tidak

dipengaruhi pihak luar) untuk mengubah sistem atau nilai
yang mereka miliki

* Masyarakat mengembangkan kontak dengan lembaga-
lembaga lain untuk mendapatkan bantuan-bantuan teknis dan
sumber daya yang dibutuhkan

* Masya#

endali atas pemanfaatan sumber

Sumber: Modul

agan masyarakat.

keterlibatan

masyarakat

intah. Mgmbangiifiy kefllitragh® adalah_salah sa an perawat

alam intervensi ke AW 2 komunita ag perl

embangkan

dengan membifia¥ h 2 a sama dengan™eremen lain akan

memberikan pengarul hasilan penggmbangan kesehatan

masyﬂt( ‘y‘"" WW‘.‘:O

Ervin (2002)

nitas memiliki tugas yang
sangat penting untuk embina kemitraan dengan anggota
masyarakat. Bahkan Ervin mengatakan bahwa kemitraan merupakan tujuan utama
dalam konsep masyarakat sebagai sebuah sumber daya yang perlu dioptimalkan
(community as resource), dimana perawat spesialis komunitas harus memiliki

ketrampilan memahami dan bekerja bersama anggota masyarakat dalam

menciptakan perubahan di masyarakat.
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Pihak-pihak terkait yang dapat dibina hubungannya dengan perawat spesialis
komunitas dalam pengembangan kesehatan masyarakat adalah profesi kesehatan
lainnya, organisasi penyelenggara pemeliharaan kesehatan, donatur/sponsor, lintas
sektor terkait, organisasi masyarakat dan tokoh masyarakat atau tokoh agama.

Anderson dan McFarlane (200Q g hal ini mengembangkan model keperawatan

komunitas yang 3t X gAlmmaitra (community as partner
rigsip pendekatan utama

ang menekankan

sgs keperawatan.

gas pokawa i i i bisa t& i kelompok

bagai Jdien tc S istem yang : mnya, yaitu

adividu,, keluarga da enurut Nies dan MeBwan (2001),
paya pening rhndungan dan

M | pengorganisasian

bangan masyarakat

(community U i Mengembangan masyarakat

adalah (1) individu/kelomp akat berperan serta aktif dalam setiap tahap
proses keperawatan, (2) Perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan), (3)

kemandirian masyarakat (Nies & McEwan, 2001).

Salah satu pendekatan yang sedang dilakukan pemerintah dan swasta dalam

menangani masalah gizi balita adalah pos gizi dengan pendekatan positive deviance.
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Faktor penting keberhasilan pos gizi dengan pendekatan positive deviance adalah
komitmen masyarakat (peserta), komitmen tokoh masyarakat, komitmen tim
kesehatan dan ketersediaan kader potensial yang bersedia mengelola pos gizi

(CORE, 2003).

B. Kader

Salah satu pruasi

masyagak . %
se AN g '
ek rSa .\!
akat damkbertugas mengenibangks bt juga kader
bn atay sueimotor : A 5 ngkan kader
0S fitu kadesakadet, v ) ch . Ciljé yelenggara

-’
-

berikan batasan kader :

sqre (PHC) adalah partisipasi
,.mendefinisikan kader

masyarakat dan

agela yang dipilih

jau oleh masyarakat

dan dapat bU

sebaiknya melalui musyawar n Masyarakat dengan dukungan dari kepala

an proses pemilihan kader

desa setempat. Dari beberapa definisi kader diatas peneliti akan menyimpulkan
definisi kader khusus pos gizi yaitu kader kesehatan/posyandu yang secara
sukarela mau terlibat secara langsung maupun tidak langsung dalam menyiapkan,

melaksanakan dan mengevaluasi kegiatan pengelolaan pos gizi.
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Kader posyandu yang bersedia menjadi kader pos gizi didasari oleh sebuah
motivasi. Seberapa kuat motivasi yang dimiliki individu akan banyak menentukan
terhadap kualitas perilaku yang ditampilkan. Motivasi dapat diartikan sebagai
kekuatan (energi) seseorang yang dapat menimbulkan tingkat persistensi dan
antusiasme dalam melaksanakan suatu kegiatan, baik yang bersumber dari dalam

individu (motivasi instrinsik pun dari luar individu (motivasi ekstrinsik).

Dalam memahamif o i ivasi yang dikemukakan oleh

para aiil : 3 am penelitian ini adalah
vaitu ; & 1010 2L mfiy 5003 ¢ perti : rasa

W us, istirahat dalsex : asa aman (safw tidak dalam
[

w semata, akaf ologi dan 1nt - (3) kebutuhan

akaﬂlh !‘1"" ove

pada™® ; dan (5) aktualisasi

diri (self ac‘z'. “ U)atan bagi seseorang untuk

mengembangkan potensi yang pat ‘dalam dirinya (Sudrajat, 2008, hlm.1 91,

yada intinya

pada_peidapat ba gyai 1im3 atau hierarki

han ;;-‘i}" pa dirt (esteem needs), yang

http://akhmadsudrajat.wordpress.com/, diperoleh tanggal 24 Juni 2008).

Kebutuhan-kebutuhan yang disebut pertama (fisiologis) dan kedua (keamanan)
kadang-kadang  diklasifikasikan dengan cara lain, misalnya dengan

menggolongkannya sebagai kebutuhan primer, sedangkan yang lainnya dikenal
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pula dengan klasifikasi kebutuhan sekunder. Sifat, jenis dan intensitas kebutuhan
manusia berbeda satu orang dengan lainnya karena manusia merupakan individu
yang unik. Kebutuhan manusia (termasuk kader) tidak hanya bersifat materi, akan
tetapi bersifat pskologikal, mental, intelektual dan bahkan juga spiritual. Motivasi

seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor baik yang bersifat internal maupun

eksternal. Faktor internal empengaruhi seseorang termotivasi, adalah

persepsi sescoidng

keinginay as i . Faktor eksternal yang
mefapeng V2 e ; erjaan, kelompok
o1 seseorang Bber oab > ‘ n dan sistem

perlals k. 5 15,

iy harapan pribadi, kebutuhan,

madsudsagat. W ordpiiess diperglehsanogal 2

Wnelitian Sah 200 ﬁ akan adanya hubuanengetahuan
[ [

an dengan eran aktif. Awengetahuan dan

eMm bekerja. Selain

oleh seorang kader.

Persyaratan setempat, tinggal di desa

tersebut, tidak sering meéni témpat tinggal dalam waktu yang lama,

diterima oleh masyarakat, masih cukup waktu bekerja untuk masyarakat dan bisa

membaca menulis (Bagus dalam Taslim, 2007; Depkes, 1987).

Selain persyaratan tersebut ada beberapa persyaratan yang ditambahkan oleh

Taslim tahun 2007 yaitu kader diharapkan mampu membina paling sedikit 10
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kepala keluarga untuk meningkatkan kesehatan lingkungan, mempunyai
ketrampilan dan aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial. Dari persyaratan dan definisi
kader yang dikemukakan diatas dapat disimpulkan bahwa kriteria kader adalah
bekerja secara sukarela, mendapat kepercayaan dari masyarakat, bisa menjadi
panutan di masyarakat, bisa baca dan tulis, serta sanggup membina masyarakat

disekitarnya.

qumnya bukan tenaga
iatan pokok yang
agdu maupun luar
nimbangan,
anan k.

eh petugas

gas kad ndu adalah

{B), Kesehatag

\o

a kesehatan lainnya

Anak (KIA),

sesuai denga rantasan penyakit menular,

penyehatan rumah, pember sarang nyamuk, dana sehat dan kegiatan
pengembangan yang berkaitan dengan kesehatan. Salah satu tugas kader posyandu
di luar kegiatan posyandu adalah menunjang pelayanan gizi melalui pemberian

makanan tambahan dan penyuluhan tentang gizi. Tugas kader diluar posyandu

yang perlu ditingkatkan kinerjanya adalah menggerakkan masyarakat supaya
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menjaga dan meningkatkan status kesehatannya termasuk masalah gizi (Taslim,

2007; Depkes, 1989).

Kader posyandu di masyarakat dapat digunakan sebagai sumber daya manusia
utama kader gizi dalam mengelola pos gizi. Tanggung jawab kader pos gizi adalah

menyelenggarakan kegiata menyiapkan makanan, memantau para

pengasuh, aktif dan menyampaikan

pendidi

ita. Permasalahan gizi
ndekatan berbasis
rhasil saat ini
eJdi Indonesia

1 anak-anak

fkukan oleh w (2005) dengan

e*l(abupaten Cianjur.

asyarakat berperan

'Uiri dan berkesinambungan.

an perilaku ibu dalam pemberian makan,

aktif dalam
Hasil penelitian ini menu
perawatan anak, kesehatan dan kebersihan tetapi tidak terjadi perubahan pada
pencarian pertolongan. Penelitian ini menunjukkan ada perubahan status gizi balita
peserta pos gizi dan terjadi peningkatan partisipasi masyarakat dalam pemanfaatan

posyandu.
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Penelitian Sunarya (2005), juga mengungkapkan permasalahan yang dirasakan
kader saat mengelola pos gizi yaitu saat dilakukan penyuluhan anaknya susah,
anaknya tidak ada perubahan, anak menangis dan kadang-kadang kader sendiri
merasakan kurang percaya diri saat memberi penyuluhan. Solusi yang ditawarkan
kader pada penelitian ini adalah terus dicoba, jangan putus asa dan minta bantuan

ketenaga kesehatan. Dala litlan ini juga ditanyakan manfaat pos gizi

terhadap kagdg ; i 1 ibmminanfaatnya adalah tambah
pengetah ) { } : aligasi). Partisipan kader
dal@ms pé i go¥ selanjutnya yaitu
Pernclitl ang saimgedchgo kattn fememenol@ csKil ilakukan di

s, y an g1
Wleh Sudiarsih 2006 ﬁ artigipasi masyarakaWs gizi balita
[ [
Wntiﬁkasi ba entuk masih IWhap fungsional
hal uMuk menyelesaikan

ard ada sehingga

ini distimul Dags tithan, sosialisasi program,
pertemuan masyarakat, pende personal dan pemberian insetif pada kader.
Partisipasi masyarakat dilihat dari kehadiran pada pertemuan-pertemuan terkait
program pos gizi dengan pendekatan positive deviance. Informasi yang didapatkan
dari informan LSM dan masyarakat, kontribusi diberikan secara dominan oleh
ketua RW, ketua RT, keluarga yang mampu dan kader. Ibu balita sebagai penerima

manfaat dari program juga distimulasi untuk memberikan kontribusinya dalam
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bentuk uang atau bahan makanan yang di masak di pos gizi, tetapi tidak semua

memberikan kontribusi dengan alasan ekonomi. Pada penelitian ini didapatkan

beberapa faktor penghambat yaitu kondisi ekonomi masyarakat, pengelolaan

keuangan keluarga dan pendidikan keluarga yang rendah.

C. Penanganan masalah gizi me endekatan positive deviance

gatasi kondisi gizi darurat dan

Pendekatan yaagidig it ¥
gizi buka ( P 3 darurat penanggulangan
i Mk g ; ; b (PMT) pemulihan
: aRa ! di At PGk ada mereka yang

idak darurat

onsep pe nan keluarga.

erda i cngats Sus g rang masih

bentuk inte\w melibatkan

dian disimpw&lhwa penyebab
idin, ;a‘ik i /Mizi.net/, diperoleh

Sep pem

jarang dilakukan, kar¢na su m
[ [

Wendapatan kel
gizﬁﬁran AF:F emiskine

Il .
"l-""-l'

Jika kemudian kemiskin

mata rantai paling lemah menurut analisis
UNICEF (1998), maka perbaikan status gizi dapat saja dilakukan tanpa harus
menunggu variabel ekonomi, sehingga sangat diperlukan analisis yang sistematis
dan terukur dari aspek manajemen pengentasan kasus kurang gizi (Soekirman,
2001 dalam Sirajuddin, 2006). Sariningsih tahun 2002 menyatakan bahwa perilaku

orangtua yang menentukan terpenuhi atau tidak terpenuhinya kebutuhan balita
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miskin adalah perilaku dalam dimensi ekonomi dan sosial. Dimana bagian dari
dimensi ekonomi adalah ketrampilan dari keluarga miskin dalam mengelola

pendapatan yang rendah.

Suatu kajian yang cukup menarik melihat kondisi gizi balita buruk dan kurang,

sehingga perlu merumuskan_ia gsi perbaikan gizi balita dengan basis potensi

sumber daya

devzanie Q )
Papu: ni juga sering
metodedlears (tOfgkdberse i atan Hearth

Pendidikan

jar dari pendekatan positive
seperti Vietnam, Haiti,
1 Jakarta, Medan,

Kalimantan

aim Sua Co1dld ( N Aidenoan Se

dirancang W
-
Y

dan Pemulihan Giz

Wtan positive @

enggunakan

8 R

an yang berbasis

masyarakat.v

berkembang dengan bai

kan anak yang tumbuh dan
itas dan keluarga yang miskin. Anak
tersebut dinamakan positive deviance child dan keluarganya dinamakan positive
deviance family (Sternin, Sternin & Marsh, 1998). Keberhasilan pendekatan
positive deviance dalam menangani gizi bukan suatu hal yang asing lagi. Seperti di
negara Vietnam setelah dua tahun program positive deviance pada tahun 1995

didapatkan data dari 3% anak dibawah umur 3 tahun kekurangan gizi berat, 12%
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kekurangan gizi sedang dan 26% tergolong kekurangan gizi ringan menjadi 5%
yang mengalami kekurangan gizi sedang dan 2% kekurangan gizi ringan bahkan

berhasil memberantas habis kekurangan gizi buruk (CORE, 2003).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bolles et al. (2002) di Leogane Haiti

menunjukkan dari monitoring,si pertama pos gizi, 100% anak pada 8 desa dan

65% di 5 desg g adamgsccara kontinyu melebihi rata-
rata stz e { ; oikuti pos gizi dengan

pe dari 11 propinsi

akdn ylupus dengan

(Sudiarsih,

W Deviance bg

1 masyaraka

h bahwa pew asalah yang

ada dalam at itu sendiri.

us an perhatian pada

viance memusatkan

perhatian pad T ukan pada kebutuhan yang

memerlukan bantuan dari Ttua njamin kesinambungan program, karena

Positive Deviance tergantung pada sumber-sumber yang telah ada dalam

masyarakat sendiri (Sternin, Sternin & Marsh, 1998; CORE, 2003).

Sumber-sumber yang ada dalam masyarakat perlu dicari, melalui pencarian dan

penemuan sehingga dapat dilihat perilaku unik positif di masyarakat. Perilaku

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



34

positif dapat diperoleh dengan melihat, mencari dan menggali kembali
kebijaksanaan serta sumber-sumber yang ada untuk membentuk kekuatan dalam
menyelesaikan masalah. Proses ini terjadi dengan pemberian kemauan,
kemampuan kepada masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan status
kesehatannya melalui pemberdayaan masyarakat (Anderson & McFarlane, 2000;

Depkes, 2002). Pemberdayaasn arakat dengan pendekatan positive deviance

dalam bidang aing tumbuh dan berkembang

dengaI H a , : mampu, dimana ada
ba al Al = (] D

g an ¢ 5 nak dengan

pada kelmatoa miSKin, [paddah@l yanggaig.mengald jrang karena

L e 2, 0072, ¢ http: eviance.org,

Wan perilaku

ang berperilv'sitif. Keluarga-

deviance sebagai suatu

diperolgh tanggal 3 lerok@l adalah anak-

[ ]
w deviance da

keluarga inid

kebi 1 mberi makan dan

WWalaupun keadaan ekonomi

miskin. Wishik dan Vync emberi gelar ibu teladan pada ibu-ibu miskin

memelihara

karena mampu berperilaku baik dan mengajarkan praktek pemberian makan pada

seluruh populasinya (Berggren & Wray, 2002, § 3, http://www. Positivedeviance.

org, diperoleh tanggal 3 Maret 2008).
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Perilaku dan kebiasaan bermanfaat yang dipromosikan oleh perilaku positive
deviance dalam CORE tahun 2003 terbagi menjadi empat kategori utama. Hal
yang sama juga diungkapkan oleh Sternin, Sternin dan Marsh (1998) perilaku yang
perlu dipromosikan dalam pendekatan positive deviance adalah kebiasaan
pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, kebersihan dan mencari pelayanan

kesehatan. Perilaku kesehatanai

muncul bila ada dorongan atau stimulus
dari faktor ingg internal adalah faktor dari

dalam_gi n terhadap stimulus

eSPO
darisiia fa sugesti). Faktor
[ ste Ak sleungan, b 15 : psial, budaya,
ang diamati

tidak vaii eng 1ha an kesehatan

-

T, 2004

ntuk membeﬁ'buah kebiasaan
riMaru. Perilaku baru

faktor dari luar

sebagai latihan 4 minggu (28 hari): dua minggu bekerja dengan sesama pengasuh
lainnya dalam sebuah kelompok diikuti dengan dua minggu praktek dirumah
dengan supervisi sewaktu-waktu oleh seorang kader kesehatan. Peran penting
kader dalam kunjungan tindak lanjut adalah untuk memastikan bahwa perilaku

yang diterapkan oleh keluarga adalah perilaku positif yang didapat saat
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pelaksanaan pos gizi. Kader pos gizi melanjutkan setiap bulannya untuk mencatat
berat dan status gizi semua anak dibawah usia tiga tahun yang menjadi tanggung

jawab mereka melalui kegiatan posyandu.

Pada prinsipnya pos gizi adalah bagaimana mengajarkan pada ibu/pengasuh

tentang praktik pengasuhan piian makan, perawatan dan kebersihan diri.

Keunggulan pes oizi buruk belajar mengasuh

=

anak dar i., Potensi sumber daya
kel f 1113 " & i : ng akan dijadikan

eng ch peserta pe : I 1 Marsh, 1998;

gktif tCY Y : (Sirajuddin,

006; ¢ ORE, 2003) dalam pelaksw gizi adalah

Han apakah pe pada masyar'vhg ditargetkan,
meMis 3 clati a&kat, persiapan dan

penychdi ! 71, pelaksanaan pos

.‘dan menyebarluaskan ke

masyarakat lain (Sternin, Ste arsh, 1998; Sirajuddin, 2006; CORE, 2003).

gizi, mendu

Pada bab ini peneliti akan membahas tahapan pelaksanaan pos gizi sebagai
gambaran dari penelitian yang akan dilakukan, yaitu bagaimana kader mengelola
pos gizi dengan pendekatan positive deviance. Tahapan pelaksanaan pos gizi

terdiri dari melaksanakan, mendukung dan mengulang kegiatan pos gizi. Pada
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tahapan melaksanakan pos gizi kader mempunyai tugas untuk mengumpulkan
bahan-bahan termasuk makanan khas positif dan peralatan, menyambut dan
mencatat kehadiran peserta pos gizi (pengasuh dan anak), serta memimpin
jalannya pos gizi. Tahapan selanjutnya adalah mendukung perilaku-perilaku baru
melalui kunjungan rumah. Hal yang perlu diperhatikan oleh kader dalam

kunjungan rumah adalah melilag keluarga mampu mempraktekkan perilaku

baru yang dig secara mandiri. Kegiatan

selanj“in Ang ; ji ihy diperlukan (Save The
asimsangat diperluk pakah pos gizi
endeka gositive'deviance efektif danmgberhasil. » bersifat terus

; at v kuaatitatif. N iiig o dilakukan

Wup pengump ﬁ it indikator (apakah_p#@gram sesuai
[

tu]uan) dan f-indikator d rget yang telah

dan seringkali setengah

punyai hasil yang

Kerangka kerja hasil akan membantu untuk memahami interaksi antara tujuan
akhir, objektif dan hasil antara program. Tiap tingkatan menjadi dasar tingkat
berikutnya, untuk mencapai tujuan akhir, objektif harus terpenuhi, dan untuk

mencapai objektif, hasil antara harus terpenuhi.
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Lapisan paling atas dari kerangka hasil mewakili tujuan akhir yaitu status
kesehatan yang baik, secara umum diukur berdasarkan tingkat mortalitas dan
morbiditas (status gizi). Pos gizi biasanya mempunyai tujuan akhir anak-anak yang
kekurangan gizi menurun, keluarga dapat mempertahankan status gizi yang sudah
baik secara mandiri di rumah dan mencegah kekurangan gizi. Lapisan kedua dapat

dilihat dari pemanfaatan pelayg esehatan utama (posyandu, kegiatan pos gizi,

imunisasi, tapabahén i Skikain, perilaku-perilaku kesehatan

utama (B § . bersihan dan pencarian
pel af L) ¢ i ketersediaan, berkualitas
1 g p Kd 2 Rlde . d A { ¢

1laku
ehat utama
Kesehatan

A A

Lapisan Ketiga:

Hasil Antara T
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Ketersediaan Mutu Pengetahuan
Pelayanan Pelayanan sikap dan
Kesehatan Kesehatan perilaku

Sumber: Kerangka hasil pos gizi (CORE, 2003).

Pendekatan ini lebih wbahan perilaku bukan pada hasil yang
cepat. Po e nd at ternyata sangat efektif

dalag ' y ali 1 elitian Suharyanti

itive deviance

2() € Qw3 i g17] ifs p

o5t effectiveadibanding gan pProgral DeMOCT AN an tambahan.

Rata-rata kenaikan berat Badan B@lita yawe dengan PMT adata am dan pos

sizradalah 9208eTam.

‘enelitian di psar A N’ , metode iniJrukur, untuk
wan jumlah o . » wathari dan setiap

ibu/balita_Va _J atakan aka 1" an i s gizi kurang yang

berulang Karena oi’n' i di

penghematan pengg A

idak terganteng pihak luar keluarga tetapi
arga. Pelaksanaan pos gizi tidak
terlepas dari peranan kader dan tenaga kesehatan. Kader yang terlatih tetap
memerlukan monitoring dan evaluasi dari tenaga kesehatan, apalagi kader tidak
mempunyai otoritas dan keadaan sosial ekonomi yang tidak jauh berbeda dengan
keluarga yang mempunyai balita gizi buruk. Diharapkan peran puskesmas lebih

ditingkatkan untuk memacu kerja kader (Kartono, 2000; Sunarya, 2005).
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Perawat komunitas sebagai tenaga kesehatan terdepan perlu ditingkatkan
peranannya sehingga penanganan masalah gizi buruk di masyarakat dapat berjalan
secara komprehensif dan berkelanjutan melalui pemberdayaan pada masyarakat

khususnya kader sebagai pelaksana pos gizi.

D. Pendekatan fe : 1 ne ; i
Metod ( i P } itlan untuk memahami
fe N3 apa i ! b tiam, inisalnya perilaku,

a aa AL [ SCCa K den

ra _deskripsi dalam
Creswell,
masalal oin diketahui
a langsung

isipan. Metodg f lebih peka

a-pola nilai IWihadapi karena

men (Poerwandari,

Beberapa penulis memiliKi bahwa penelitian kualitatif digunakan bila
peneliti ingin memahami sudut pandang partisipan secara mendalam, dinamis dan
menggali berbagai macam faktor sekaligus (Creswell 1994; Patton, 1990; Strauss,
1987; Taylor & Bogdan, 1984 dalam Tambunan, 2003). Penelitian kualitatif lebih

tertarik pada arti (meaning) partisipan dalam menghayati hidupnya,

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



41

pengalamannya, dan cara mereka mengekspresikan perasaannya (Creswell, 1999;

Patton, 1990).

Metode penelitian kualitatif yang tepat dan kritis terhadap suatu fenomena adalah
metodologi fenomenologi. Metode ini bertujuan untuk mengungkapkan struktur

atau esensi pengalaman hidug enomena dalam mencari kesatuan makna

(Rose, Beeby a8l

yang berhubungan dengan

er ahaman terhadap suatu
€ 99).

0.‘
pMeEnNe r/esensi dari
atau makna

an hidupedari suaty fe oha dalapasmencari k

akan identifik? engimena da

Wan hidup

?ﬁlakan pende

atnya dalam

ri-
@

Carpenter, 1999) _dimensi yang

pendekatan adalah asumsi
Mpatkan. Esensi ini
atu fenomena yang
biasa diala a kemudian dikategorikan,
entifikasi esensi dari fenomena tersebut

dianalisis dan dibanding

(Patton, 1990).
Spielberg (1975, dalam Steubert & Carpenter, 1999) menyatakan 6 karakteristik

metode fenomenologi yaitu fenomenologi deskriptif, fenomenologi esensi,

fenomenologi penampilan, fenomenologi konstitusi, fenomenologi reduksi dan

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



42

fenomenologi hermeneutik. Pendekatan yang akan dilakukan dalam penelitian ini
adalah pendekatan fenomenologi deskripsi. Fenomenologi deskripsi dilakukan
dengan eksplorasi langsung, analisis dan deskripsi fenomena tertentu, sebebas

mungkin dari perkiraan yang belum teruji.

Fenomenologi deskriptif mg an  salah  satu karakteristik yang sering

digunakan. Pres if dilakukan melalui langkah-

langkal i 0 upakan langkah pertama
di i ¥ : : ena yang sedang
te cneltia o [Be ha subjek dari
yasendiri %eiBocdan, ell, 1998).

pada saatmwa Are camke empa’J:las -luasnya
pan u nce gng : pengetahuan

analyzing, p w gidentifikasi

mengeks ubungan dan
omﬁa tersebut. Peneliti

aah berulang-ulang.

u dari informasi yang

tema-tema. Langkah yang ketiga adalah

dan keyakinan peneli

dari fenome

keteMa 4? eme et

kemudtan

Langkah se *
"v"

describing, pada langkah ini peneliti mengkomunikasikan dan memberikan

disampaikan partisipan untuk

gambaran tertulis dari elemen kritikal yang didasarkan pada pengklasifikasian dan
pengelompokan fenomena. Elemen atau esensi yang kritikal dideskripsikan secara
terpisah dan kemudian dalam kontek hubungannya terhadap satu sama lain

(Streubert & Carpenter, 1999).
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Tahapan metode analisis fenomenologi meliputi sembilan tahapan yaitu
menggambarkan pengalaman hidup partisipan, mengumpulkan gambaran
partisipan mengenai pengalamannya, membaca seluruh gambaran partisipan

mengenai pengalamannya, memilih pernyataan yang signifikan, mengambil makna

dari setiap pernyataan ti engelompokkan makna kedalam tema,

Pd
menuliskan suati* g h & eimvalidasi gambaran tersebut

kembali 1 cul selama validasi ke

).

gnolog 77 enjadi tiga

dala egelber gubert & 999), tahap

2 dengamstah? peeliti mule an menyatu

etiga hingga

dalam_fenomena yangierjadisita ; o sama dengan tahap

wyaitu tahap partisipan salwéngelompokkan
maMe agime : i em, tahap describing
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitigagiif 3 alitatif yaitu suatu prosedur

penelitia ng apa yang dialami

oleh c \ ; i) r<ey f i n tindakan secara
i ara d c_&! Dei Ata-Ka oleong, 2004;

hilihan karena

well 3).

yang ingiamdiketahfik adalah #€nomcaamsesial di atif mampu

cara gS111TERN ingampantara 1t de partisipan.

alitatif lebih ﬁ mefyesuaikan diri tgchadapapola-pola nilai
[

ya'“dapi karena p alitatif sekav)agai instrumen
(Poerwadndary h

aa
]

Pendekatan ya h fenomenologi deskriptif.
Penelitian fenomenologi deskr g "didasarkan pada filosofi Husserl banyak
digunakan untuk mengungkapkan arti dan makna pengalaman hidup manusia
berdasarkan perspektif partisipan (Struebert & Carpenter, 1999: Sugiono, 2007).
Pengalaman hidup dan perspektif yang holistik berperan sebagai fondasi untuk

penelitian fenomenologi (Streubert & Carpenter, 1999).
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Peneliti ingin melihat fenomena khususnya pengalaman kader dalam mengelola pos
gizi dengan pendekatan positive deviance secara utuh. Pada penelitian ini peneliti
mengidentifikasi tiga langkah dalam proses fenomenologi deskriptif, yaitu intuiting,
analyzing dan describing seperti yang diungkapkan oleh Spiegelberg (1965,1975

dalam Streubert & Carpenter,1999).

Pada langkah pg

1€ ARaginenyatu secara total dengan

fenome % ; ' an_oleh peneliti dalam
men 1 g 56 : i ig le si yang diberikan
partis VaNg ! % K€ pelajari data yang
te % itclaal mng. 1= aift analyzing,
engidengifiiasi : ] P 3 > itelitiJgeksplorasi
cterkaitan antar: Cmgimterten i 1¢ na tersebut.

W yang keti

pada langkah a#ini  peneliti
m unikasikan df tertulis dar“n kritikal yang

didasm ( ] ftMena. Elemen atau

esensi ‘vang 1 1psi Ca emudian dalam kontek

hubungannya t

Hal yang membedakan pendekatan fenomenologi dengan pendekatan lain adalah
asumsi suatu esensi atau lebih pada pengalaman yang didapatkan. Esensi ini
merupakan makna inti yang dipahami satu sama lain melalui fenomena yang biasa
dialami. Pengalaman dari partisipan kemudian dikategorikan, dianalisis dan

dibandingkan untuk melihat esensi fenomena tersebut seperti langkah-langkah diatas
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(Patton, 1990). Pada penelitian ini peneliti ingin mendapatkan pengalaman
mendalam tentang fenomena mengelola pos gizi dengan pendekatan positive

deviance yang dialami oleh kader.

. Populasi dan Sampel

Dalam penelitian kualitatif tidgk gunakan istilah populasi, tetapi menggunakan

nama social si 12l d
pelaku (
diny

1tatif figdal o1 odilr teitentu yang : engambilan

Wampel pada peti€litia ﬂ buk@h dinamakan regpondca
[ [

na'“ber, atau pa ¥ penelitian w, 2007). Pada

peneliti : #ﬁf' 1 peng Aﬁ an 1s :;‘\53' ' iph

dapat 38

yatas tiga elemen yaitu tempat,
U7). Situasi sosial dapat

penelitian yang

atan positive

Depok.

etapi sebagai

enelitian kualitatif
untuk mendapatkan
gambaran tent iperoleh dari partisipannya.
Menurut Patton (1990) ter p pemilihan partisipan dalam penelitian
yaitu melalui random probability sampling, pengambilan sampel dari populasi
secara random dengan memperhatikan jumlah sampling, dengan tujuan agar sampel
dapat digeneralisasikan kepada populasi. Kedua adalah purposeful sampling, dimana

sampel dipilih tergantung dengan tujuan penelitian tanpa memperhatikan

kemampuan generalisasinya.
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Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik purposive
sampling. Purposive sampling merupakan pemilihan secara sadar oleh peneliti
terhadap subjek/elemen tertentu untuk dimasukkan dalam penelitian. Patton (1990)
mengemukakan beberapa alternatif strategi dalam purposive sampling, vyaitu
maximum variation sampling (melibatkan pemilihan berdasarkan tujuan tertentu

dengan rentang variasi yang bgs

sampling yang g jai. dari informan yang paling
tidak lazj { P pemilihan partisipan

yang ) sus atau rata-rata

a_dimensi peminatan), extremen/deviant case

ase sampling
ing adalah
barkan _imakiia e il indivi g ni fenomena

TCSWE

- o

ahan Pancorw dengan kriteria

sampel da inigadala : iMjadi partisipan. (2)

U sudah memperoleh proses

pendidikan jangka pendek tmt eldjari pengetahuan dan ketrampilan teknis

Kader

kader yang tel

pendekatan positive deviance sehingga memahami pengelolaan pos gizi, (3) Kader di
Kelurahan Pancoran Mas yang telah mengelola pos gizi dengan pendekatan positive
deviance minimal satu putaran, dimaksudkan partisipan sudah melalui proses yang
komprehesif melalui 9 tahapan, sehingga partisipan mampu mengungkapkan arti dan

makna pengalaman dalam mengelola pos gizi. (4) Kader yang bisa membaca dan
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menulis dengan Bahasa Indonesia. Hal ini sesuai dengan persyaratan kader yang
dicantumkan oleh Taslim (2007), salah satu syaratnya adalah dapat membaca dan
tulis dengan Bahasa Indonesia. Pada penelitian ini peneliti memberikan informed
concent dalam bentuk tertulis dan ditandatangani, sehingga partisipan mampu

memahami dengan membaca dan menulis dalam Bahasa Indonesia.

Prinsip dasar g adalah saturasi data, yaitu

sampling s ada informasi baru yang
didapatkan i : )). Pada penelitian
ita 4 entang | alpe n. lah partisipan
pada penelitian

denganampe 3 S AT 4 Jumlah ini

Cngan sl al ' iwekemendd Ole men (1986

10 partisipanleitian yang

g mencapaiv data dengan 8

eswell, 1998)8dan itu

] i
diw sebelumnya
partisﬁ

Pencliti scbel T

keperawatan komunitas yang s

dengan mahasiswa spesialis
a ketiga pos gizi di Kelurahan Pancoran
Mas. Rekomendasi dari mahasiswa ada 15 kader yang bisa dijadikan calon
partisipan. Dari 15 calon partisipan tersebut, yang memenuhi kriteria ada 10
partisipan yaitu 4 partisipan di RW 18, 4 partisipan di RW 5 dan 2 partisipan di RW
10. Peneliti pertama kali mendatangi calon partisipan di RW 18 karena peneliti

sudah membina hubungan saling percaya dengan kader di wilayah tersebut pada saat
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praktek aplikasi. Dari 4 kader yang ada di RW 18 yang diambil menjadi sampel
adalah 3 karena salah satu calon partisipan sakit. Peneliti setelah mengumpulkan
data dari tiga partisipan, selanjutnya ke RW 05 dan RW 10. Partisipan yang peneliti
datangi di RW 05 adalah sesuai rekomendasi dari mahasiswa spesialis sejumlah
empat partisipan. Partisipan di RW 10 diambil satu partisipan karena sudah tercapai

saturasi data di partisipan ke_d Peneliti menganggap data telah mencapai

saturasi ketika ba ( o ". o idak ada tema baru.
C. Tem ) P .,

g tinggal di

k. Tempat

¥adalah pesegizi R ancoran Mas

ini sgdaig 3 paya penaingana alite pemerintah

Wwadaya masyarakat mele 5 gizi@lengan pendekae deviance.
ng mengala rang di Depo'W&snya Pancoran

1 uM@stus tahun 2006

(Depkes, 20037 ‘ Uktif.com, diperoleh tanggal

17 Februari 2008).

. Etika Penelitian
Permasalahan etik dalam penelitian perlu dicegah dengan menggunakan berbagai
pertimbangan etik. Pertimbangan etik yang peneliti jelaskan kepada partisipan

adalah aspek-aspek self determination, privacy dan dignity, anonimity,
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confidentiality dan protection from discomfort (Polit & Hungler, 2001). Penelitian

kualitatif berhubungan dengan manusia sebagai subjek penelitian, sehingga peneliti

harus menerapkan etika dalam penelitiannya dengan menghormati hak-hak

partisipan.

Hak untuk Self Determination _pi an memiliki otonomi dan hak untuk membuat

keputusan secasamstd di ) bails, bebas dari paksaan untuk

berpartisips ti v : i dari penelitian ini. Self
Dete at i ngan memberikan
oenje C ) partisip Kan ke ug menentukan

kesmas Pancoran

gan sukarela.
elum gaengambilfdata *laskapakepada pa ebih dahulu

an ini i ij cpada Kep clure dan kepala

npul dijamin kerahasiagahnya, hanya

an pada parti“ﬂtuk tidak perlu

1 i.%bila dalam proses

apat mengundurkan

.Pnahkan.

entingan peng

ey

diri dan data yvi

Hak privacy dan dignity berarti partisipan memiliki hak untuk dihargai tentang apa
yang mereka lakukan dan apa yang dilakukan terhadap mereka untuk mengontrol
kapan dan bagaimana informasi tentang mereka dibagi dengan orang lain. Wujud
dari prinsip privacy dan dignity peneliti peneliti lakukan dengan meminta ijin

terlebih dahulu kepada partisipan dan menjelaskan bahwa selama wawancara
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menggunakan tape recorder untuk dokumentasi wawancara. Partisipan juga dijaga
kerahasiaannya dalam keterlibatan di penelitian ini. Penelitian ini memberikan kode
pada partisipan dengan P1, P2 dan seterusnya untuk mencegah diketahuinya
informasi yang diberikan berasal dari partisipan (anonimity).

Peneliti juga menjelaskan kepade isipan bahwa kerahasiaan identitas dan alamat

partisipan dijaga sonfidentiality. Peneliti sudah

menyimpas (la’ - am tempat khusus yang
hany, a cl g : k partisipan dengan
ctert e ! f/ Keda puter dan disimpan
Seden Tankin asiNgmAsin 2 AK0dC P2 yentuk data ini

hanya_uu epenfibgampenelitian. J

Wan partisipan ) am@nan (protection Wmfort) pada
[

ini penelit memberikan'“‘ésan partisipan

i eM kesempatan untuk
Uisi-kondisi di luar dugaan

rumah partisipan. Pada saat melakukan

misalnya ada'.

karena proses wawancara 1ni
wawancara, khususnya partisipan ke 2, 7 dan 8 ada hambatan yaitu wawancara
terhenti sementara karena ada anak dan tamu yang tiba-tiba datang, atau ada pembeli
yang membeli voucher. Tetapi hal ini tidak menjadi masalah karena peneliti
memberikan kesempatan pada partisipan untuk meresponi hal tersebut. Partisipan

diberikan kesempatan untuk menghentikan wawancara. Peneliti memberikan saran
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kepada partisipan untuk mengulang wawancara pada kesempatan lain. Pada
penelitian ini partisipan lebih memilih untuk melanjutkan wawancara dengan

peneliti pada saat itu juga.

Guna memenuhi hak-hak tersebut diatas, peneliti menerapkan pendekatan

consensual decision making 3 g_disebut dengan process informed consent.

Pendekatan inigdugiifa asi kesediaan partisipan dalam
berpartisip : { ; ses penelitian (Streubert
& Ci t4 i dahkan partisipan

dalam ! kese ; g Proscs ua partisipan

buat informed

iformedagoiisent terii asan singkat

pencl DI OS penelitian,

partisipan W 1). Semua

gani lembar w’uan.
o

sanaa

W keterlibatan

paw dalam penel
~aiff

1. Cara Pengu

Pada penelitian ini pen ta“dilakukan dengan wawancara mendalam
(indepth interview) dan catatan lapangan. Wawancara mendalam dipilih dalam
penelitian ini untuk mengeksplorasi secara mendalam makna dan arti
pengalaman partisipan dalam mengelola Pos gizi dengan pendekatan positive

deviance. Pertanyaan yang diajukan selama proses wawancara adalah semi

terstruktur dan dalam bentuk pertanyaan terbuka. Semi terstruktur diterapkan
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pada penelitian ini dengan tujuan untuk mengantisipasi informasi yang diberikan
oleh partisipan melebar dari fokus penelitian. Wawancara yang tidak terstruktur
memberikan kebebasan dan keleluasaan yang lebih besar dalam jawaban

dibandingkan jenis interview yang lain (Streubert & Carpenter, 1999).

Wawancara ini dilakukan dei

aengajukan pertanyaan terbuka dan tidak kaku
sifatnya kargmaife ( pe o'Sesual dengan kebutuhan peneliti
tanpa 1§ ; m, penelitian. Tujuannya
an, informasi yang
ofang lain karena
-kadangmsediki . chamad: ¢ menjawab

gkat._Balantip i gmeliti m¢ i cara untuk

am mengeloWiZi dengan

fa pengalamwer yang akan

engidentifikasi p

atan positi

2. Alat Pengy RRIERIIN ¢ \

Alat pengumpulan da unakan adalah peneliti sendiri, pedoman
wawancara, alat tulis dan tape recorder. Alat pengumpulan data yang paling
utama dalam penelitian ini adalah peneliti karena dalam penelitian kualitatif
segala sesuatunya belum mempunyai bentuk yang pasti dan perlu dikembangkan

sepanjang penelitian (Lincoln & Guba,1986; Moleong, 2004; Sugiono, 2007).
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Pedoman wawancara adalah panduan yang tidak baku selama proses wawancara.
Pedoman wawancara ini dibutuhkan saat partisipan menceritakan hal yang tidak
fokus, sehingga peneliti perlu memfokuskan kembali sesuai dengan tujuan
penelitian. Pedoman wawancara partisipan terdiri dari motivasi kader mengelola
pos gizi, perasaan kader selama mengelola pos gizi pendekatan positive

deviance, hambatan dan elama mengelola pos gizi, dukungan yang

dirasakan sglami® i 017 arapan, kader dalam mengelola pos

S ap tenaga kesehatan.
ha 1 partisipan secara
ate ap respon verbal

PTO A : a memdatant: hal partisipan

mengguaakan alatiftul y amipi *mudian oleh

N

Hgabunglan mpermudah

v
K%p ﬁ i1 sch

tidak menm .

berbeda dengan calon parti: ¥ji Coba wawancara dilakukan untuk melihat

pu :h ji coba dengan melakukan

[Kota Bambu Utara yang

akteristik yang tidak jauh

kemampuan peneliti mengeksplorasi fenomena penelitian, kelancaran proses
wawancara, kelengkapan isi dan kesulitan-kesulitannya. Dari hasil uji coba
didapatkan beberapa masukan, karena masih ada pertanyaan tertutup dan datanya
perlu dilengkapi. Uji coba alat perekam dilakukan bersamaan dengan

wawancara, dimana fungsi dan kejelasan rekaman sudah berfungsi dengan baik
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dan jelas. Catatan lapangan yang diuji coba cukup efektif untuk mencatat respon
non verbal partisipan. Uji coba dilakukan sebanyak satu kader dan hasil uji coba
sudah dijadikan dasar dalam perubahan pedoman wawancara sesuai dengan

masukan dari pembimbing.

3. Prosedur Pengumpulan da

a. Tahap Pg

P : . g jaitu Kepala Kelurahan
3 : S Pancoran Mas.
a oula ko apatkan izin dari

nraha ; Q e 3 ‘ as. Proses

cksi calemmspartisipan dillakuks chmpeneliti J€ skusi dengan

1swa spesialis ke dataingi. Pos G iR RW 10 dan

18 Kelurahg@®Pan ymemilih calow yang sesuai

wteria. Penelit a pos gizi tw:alon partisipan
ra*spesialis, kemudian

Peneliti melakukan™ p angsung ke calon partisipan dengan
mendatangi rumah partisipan, menjelaskan tentang penelitian dan memberi
lembar informed consent pada partisipan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Setelah partisipan membaca lembar informed consent dan

memberikan persetujuannya dengan menandatangani lembar persetujuan

maka peneliti menanyakan pada partisipan kapan dilakukan wawancara.
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Seluruh partisipan meminta wawancara dilakukan setelah partisipan

menandatangani lembar informed consent.
b. Tahap Pelaksanaan

Kunjungan pertama peneliti ternyata merupakan kunjungan yang utama

karena partisipan sudal po minta di wawancara. Pada kunjungan ini

peneliti g ( | aitu :
sehatan keluarga
i ~ Pe ; - i@ rasan ang nyaman

¢ % o ( yala, minta
iaaimRartisipa iken). Peaeligimenyia ecorder dan
, ismdens itk asimposisi ¥ SC0 upaya bisa

merekam de

pan mulai teWan peneliti,

An wawancar'Wlalam. Peneliti
M berhadapan yang

kemudian

tidak terlalu jauh dari mulut partisipan dan peneliti.

2). Fase Kerja
Wawancara mendalam dilakukan dengan mengajukan pertanyaan inti,

yaitu “Bagaimana pengalaman ibu dalam mengelola pos gizi dengan
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pendekatan positive deviance?” Jika partisipan terlihat kesulitan untuk
memahami pertanyaan tersebut, maka peneliti menggunakan panduan
wawancara yang berisi pertanyaan terbuka untuk menguraikan
pertanyaan inti. Peneliti kemudian mengikuti arah pembicaraan yang

disampaikan oleh partisipan, ketika partisipan tidak dapat memberikan

informasi maka pgi memberikan ilustrasi yang hampir sama
pada partisipan. Peneliti
arkan pemahaman atau

&

butuhkan telah
antara 30-60

ditemu Aiiibe ang berarti,

ebentar (diseWk partisipan

) dan kevaawancara bisa

ti menulis catatan lapangan
(field note) yangpe melengkapi hasil wawancara agar tidak
lupa dan untuk membantu unsur kealamiahan data. Catatan lapangan ini
membantu untuk mendokumentasikan suasana, ekspresi wajah, perilaku
dan respon non verbal partisipan selama proses wawancara. Catatan

lapangan ditulis ketika wawancara dilakukan dan digabungkan pada

transkrip.
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Wawancara yang telah dilakukan dan didokumentasikan dengan alat
perekam kemudian ditranskipkan secara kata per kata. Transkrip ini
kemudian di lihat lagi keakuratannya dengan cara mendengarkan kembali
wawancara tersebut sambil membaca transkrip berulang-ulang. Untuk
mendapatkan data pendukung dan melengkapi data, peneliti

menambahkan catataa

aoan ke dalam transkrip.

I.'- ) a p ingin ditanyakan
s, . » AW arcar. e apkan terima

1dian membuat

kontra pinbali d@ng: alifisipa i jutnya yaitu

i twakhlr pada semua

diangkat, tetapi ada
nitoring diangkat. Peneliti
memberikan penjelasant d3 a tersebut diangkat dan memperlihatkan
transkrip wawancara. Setelah melakukan validasi tema akhir, peneliti
menyatakan pada partisipan bahwa proses penelitian telah berakhir. Peneliti
akan mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan partisipan selama

proses penelitian.
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F. Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data yang dilakukan adalah dengan cara mendokumentasikan data
hasil wawancara dan catatan lapangan. Pendokumentasian dilakukan dengan
memutar hasil rekaman, kemudian ditulis apa adanya dan digabungkan dengan

catatan lapangan, kemudiap.
dilihat keak ; o] 5 p dtkan, kembali wawancara sambil
3 - % ’ & ata dan disimpan serta

: t15/i pact disk untuk

ata yapgmteil emudian” diberigskode : emudahkan

di print out transkrip. Transkrip ini kemudian

i Kodemini me ) kunci dari

Wpan satu deng % | ng dilakukan meeri garis
[

'w- pada transki udian membwlor 1, 2, 3 dan
seteﬁn 3 L, Vaies diga i, M untuk partisipan

dua dan seterusnya.
Pemberian‘d‘

istilah atau catatan lapangar?

alam anahi

nakan untuk membedakan

2. Proses Analisis Data
Tahap selanjutnya setelah data terkumpul adalah analisis data. Analisa data pada
penelitian kualitatif merupakan masalah yang paling kritis, sulit dan memerlukan

pemikiran kritis karena belum adanya pola, metode dan variasi data yang cukup
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tinggi (Sugiono, 2007). Oleh sebab itu pada analisa data peneliti harus
memperhatikan : transkrip wawancara, catatan lapangan dari hasil pengamatan
peneliti, dan catatan harian peneliti tentang kejadian penting dari lapangan dan

hasil rekaman.

Analisis data bertujuan un aenyusun data dalam cara yang bermakna

sehingga dag sat bahwa tidak ada cara yang

paling S menganalisis, dan

iengi ik ' ) dur analisis data

da i"e kua d ! : / eswell, 1998;
disest ' ’

yroses anali 1% ofieTitiaimini men ah-langkah

olaizzi (1978 dalagFain ) menggambaWaman hidup

wditeliti, penel menyusun IWteratur tentang

dan mencatat catatan lapang elapan partisipan; (3) membaca seluruh
gambaran partisipan tentang pengalaman hidup dalam mengelola pos gizi dengan
pendekatan positive deviance pada transkrip berdasarkan wawancara; (4)
memilih pernyataan yang signifikan dengan membaca dari transkrip, kemudian

dipilih pernyataan yang bermakna dan terkait tujuan penelitian; (5)

mengartikulasikan makna dari setiap pernyataan yang signifikan dengan memilih
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kata kunci, kemudian susun menjadi kategori dalam pernyataan partisipan; (6)
mengelompokkan makna-makna kedalam kelompok tema dengan menyusun
tabel kisi-kisi tema yang memuat pengelompokan kategori kedalam sub tema,
dan tema; (7) menuliskan suatu gambaran yang mendalam; (8) memvalidasi
gambaran tersebut kembali pada  delapan partisipan. Validasi gambaran

dilakukan setelah 5-9 hari

awancara pertama dengan tujuan supaya
partisipan 1 adap tema-tema awal yang
telah,di ) e it dengan pengalaman

adap pengalaman

edalam suatu

enera 1 a penelitian

cuapgitatif. Peneliti . bulk tema-tema Wuai dengan
[

Waman partist penelitian ini erupa kalimat-

Hmena pengalaman

G. Keabsahan Data
Keabsahan data dapat dilakukan peneliti dengan kembali ke masing-masing
partisipan dan menanyakan apakah deskripsi yang mendalam telah mencerminkan
pengalaman partisipan (Streubert & Carpenter, 1999). Guba dan Lincoln (1994)

dalam Streubert dan Carpenter (1999) menyatakan empat kriteria untuk memperoleh
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keabsahan data yaitu derajat kepercayaan (credibility), keteralihan (transferability),

kebergantungan (dependability) dan kepastian (confirmability).

Credibility meliputi  aktifitas-aktifitas yang meningkatkan kemungkinan

dihasilkannya penemuan yang kredibel (Lincoln & Guba, 1985 dalam Streubert &

di an peneliti dengan mengembalikan transkrip

Carpenter, 1999). Credibili
wawancara pada ipan untuk mencek keakuratan
transkripy d mereka setuju dengan
kutip@iifice 2k 3 ; A sipan inenyatakan setuju

D1 ela Kk , - partisipa 1 Partisipan ke

gncatd seca ok oleh peneliti,

Fmerasg.pemgampaiginy @bisg ing  lain. Peneliti

jelasaambah wiahh PAT Al aliasl ya, sehingga

W lain tidak aka d
T ranseﬁail 7 VMS eksternal yang

at diterapkan kepada

hu!

ni peneliti mencoba prinsip
transferability dengan menggatm ‘ a-tema yang telah teridentifikasi pada
kader pos gizi yang tidak dijadikan partisipan, apakah kader ini setuju dengan
partisipan. Peneliti menggunakan metode eksternal check pada kader tersebut.
Eksternal check dilakukan pada kader di Kelurahan Kota Bambu Utara. Dari hasil

metode ini awalnya kader mengeluh tidak mengerti dengan tema-tema yang
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ditemukan. Setelah dijelaskan oleh peneliti tentang maksud tema-tema ternyata

kader setuju dengan tema yang ditemukan oleh partisipan.

Confirmability mengandung pengertian bahwa sesuatu itu objektif jika mendapatkan
persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat, dan penemuan

seseorang (Streubert & Carpenteg B9). Confirmability yaitu melakukan pengujian

terhadap hasil pg ama uji dependability. Hasil

penelitia : ‘ ) asil penelitian tersebut
bersi et a S . il seluruh transkrip
o ita bahka : angaalitabel pengkate emda awal dan tabel

- —g
<o S
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab hasil penelitian ini akan menjgls entang hasil penelitian yang telah dilakukan,

yang bertujuan ung v endalam tentang pengalaman

kader dalamy ng ' jeng PQ {eviance dan bagaimana
kader m 2 i r Fdi i tang karakteristik
iS]S tome N !f SPeKLl o pengalaman

gelotaposigizi dc pendekatan pos ’

Partisipan

W dalam peneli ) “ del@pan kader yaat tinggal di
[

RWIO dan 18 I 5, Kecamatan' an Mas, Kota

| iamuda 26 tahun, dan

juga yang be w satu partisipan. Partisipan

berasal dari suku-suku yang ber8

A

unda, Jawa dan Betawi. Lama partisipan
sebagai kader kesehatan cukup bervariasi dari rentang baru 6 bulan sampai dengan
21 tahun. Semua partisipan telah mendapatkan pelatihan tentang bagaimana
mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance dari Dinas Kesehatan Kota

Depok dengan nara sumber yang sama yaitu Aisyah, SKM pada waktu yang
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berbeda. Kader RW 05 dan RW 10 mendapatkan pelatihan pada bulan Agustus

2006 dan kader RW 18 mendapatkan pelatihan pada bulan Maret 2008.

Pengalaman kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance
masih relatif sebentar yaitu 1 putaran sampai 5 putaran. Pos gizi RW 05 dan RW 10

mendapatkan bantuan dana d ana prasarana termasuk insetif kader dari

pemerintah (Kg gs gizi di RW 18 adalah pos

d Sk 1S k.
gizi swagdayj a { P . a,lengkap dapat di lihat
pada 1

itian yaa lap yerupa tamskrip daf apangan dari

ara mengdala clah’ diamalisis dé neing kan metode

Wlogi yang dik

Col@izzi (1978, dalam Fauag¥1999). Hasil

yavliti dapatkan { sembilan larWenurut Colaizzi
teridMa j inhroses pemunculan

tema-t il 1 a yang ditemukan

1. Motivasi kader mengelola Pos Gizi dengan pendekatan Positive Deviance
Motivasi kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance
tergambar dalam dua tema, motivasi utama yaitu menurunkan keberadaan gizi

buruk; dan motivasi penunjang yang terdiri dari dua sub tema yaitu
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pengembangan diri kader dan tanggung jawab kader. Masing-masing tema akan

diuraikan dibawah ini.

Tema 1: Motivasi Utama
Motivasi utama partisipan dalam mengelola pos gizi berasal dari sub tema

keberadaan gizi buruk. eberadaan gizi buruk ini terbentuk dari

kategori bag akan gizi kurang. Partisipan
merasa pos gizi karena masih

n hal ini:

18 tu supaya
an...”(P1).

ita memang

ya saya tertariknya ka kita ini ya... di POSyang
i gga begitu

banyalesakita yarig gi uran alo gi
DA yak

z SRS e

ivasi kader seld ita gizi kurangpjuga’didasari karena

"(P4)

inglﬁme ita yang a i ini terlihat dari pernyataan

“.. tertariknya itu karena'sa a terpanggil ya untuk membantu ( ehm.. ) ya
khususnya di bayi ya, karne kan kita melihat kasihan dia itu... badannya yang
keliatannya kuruuss...” (P7).

Kategori kedua yang ada dari sub tema keberadaan gizi buruk adalah
menurunkan gizi buruk pada balita. Seperti yang diungkapkan oleh satu

partisipan yang mengelola pos gizi secara swadaya masyarakat :
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“Saya tu kepingin untuk masyarakat, masyarakat eee balita di RW 18 tu supaya
ga ini ga ada yang gizi buruk.....ternyata masih ada...Ya saya jalankan...”(P1).

Tema 2: Motivasi Penunjang
Tema ini muncul dari sub tema pengembangan diri kader dan tanggung jawab

kader. Kategori yang penelita kan pada sub tema pengembangan diri kader

adalah penijg pahan pengalaman, sedangkan
kate : AW : ari kategori tugas kader,
atan pengetahuan
isipan yang
dalah > tergelone baru pdrtisipan ke 2
tahun_damm@artisipaik ka¥l balftt 6 bulammdlal yang kan oleh dua

artls ersebutgadal ahse erikmit

. -" .'-' . v

w saya pikir td Saya bisa prwwat anak saya,
b luarga,_say ‘ < Q dahan say. arap mereka juga
L ia/ \

buat kita...
he...)” (P

Partisipan juga menyatakan bahwa motivasi mengelola pos gizi selain untuk
meningkatkan pengetahuan adalah ingin menambah pengalaman. Partisipan
kedua mengungkapkan motivasinya dalam mengelola pos gizi :

“... karena saya pikir toh bisa buat saya pribadi saya bisa praktekkin buat anak

saya, buat keluarga saya, makanya saya mudah-mudahan saya berharap mereka
juga bisa, gitu...”(P2).
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Partisipan tidak hanya ingin pengalaman untuk merawat anaknya tetapi ada
motivasi untuk keluarga generasi selanjutnya. Seperti partisipan kelima
termotivasi ikut kegiatan ini karena ingin menerapkan pada cucunya, karena
partisipan sudah tidak memiliki anak balita. Ungkapan yang diberikan oleh

partisipan dengan pengalaman menjadi kader selama 21 tahun :

k1ta punya pengalaman, iyva kan? Oh
i, 0 cucu nanti bisa aja kan.
kalau anak susah makan,
glm : itu trus makanan harus
i dah bener — bener
ibu kan slebor,

“:..Ya jadi saya terta
caranya Kitggi

alah tanggung
kader g0 A gibmdari katlg herian tugas,

eschatan d3 ger lakuamPartisip pkan hal ini

erwakilan kelw ditugaskan

'wnas Kesehat? pan yang ditw- adalah kader
ke&%ta 1 pesanfd: . i ikgkapan partisipan 4

carepa mendapat tu,

“.apa ya....(tertawa, m si“duduk) ya, karena itu aja lah....(suara
melemah dan bergetar) ya karena saya..saya maulah gitu....jadi berkecimbung
disini...gitu... jadi kalo ada tugas ini....gitu...tanggung jawab kader”(P4)

Selain karena adanya tugas kader, partisipan juga merasa perlu melakukan
pendidikan kesehatan pada orangtua balita sehingga akan terjadi perubahan

perilaku seperti yang diharapkan:
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“...makanya saya juga ingin tahu tentang pos gizi, kalau saya tahu, nanti saya
bisa menerangkan pada mereka di Posyandu dan berbagi pengalaman”.(P2)

........ terus ngasih pengetahuan ibu — ibu juga. Jadi kita dapat standar dari itu jadi
kita bisa turunin lagi ilmu, tujuannya mabh itu aja saya.(P5)

....... merubah prilaku orang tuanya, karena pendidikan kurang , sifatnya itu
males, males ya, jadi ada yang begitu ya yang dibina sama mba yul, yang gizinya
buruk yang parah kan dia tuh, ya itu susah, berubah sifat ya dia biar rajin
gitu...”.(P8)

n pendekatan positive

zi
QCig $ 0S . gi nositive deviance
e tige I peras 1 kader dan
empat yaitu peraSaan Meégatifi¥ang dirasakan kaddnasing tema

an sebagatier

;*l . b, dih 1 d d
ema ihargai dan ada

erasas o iane —dilase partisipan dikarenakan

peserta pv ¢ ; vsukan-masukan dari kader
S g 1ij

dan anak-anak pese n hiburan. Seperti yang diungkapkan

partisipan :

”...senengnya ya...kalau orangnya mengerti, trus menerima...arahan gitu...”(P4).

“....gitu mainin anak — anak gitu ya, senanglah ...hiburan gitu kan? Jadi kita bisa
ngenal ooh anak nih jiwanya begini, anak ini kan satu sama lain nggak bisa sama
jadi kita bisa pelajarin ooh.. anak tu begini iya kan”(P5).
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Selain perasaan senang, kader juga merasa semangat dalam menjalankan pos gizi
seperti yang diungkapkan oleh salah satu partisipan dengan usia paling tua (56

tahun) dan memiliki pengalaman cukup lama sebagai kader ( 21 tahun).

“Kayaknya gimana ya, kayaknya semangat aja deh gitu.. gitu mainin anak — anak
gituya...”(P4)

Perasaa ¥ d 3 saan merasa dihargai dan
arl Bla 1 , diungkapkan oleh

ditanva b3 perasaaiigedih alita  datang
ih...e git ava] itd tu merasa
m ah@¥gitu...(memperbalkt kacapdata)”’(P4).

\?

‘an negatif y; ﬁr A lep, cukup variatif kad dimana ada

% 2gam | goRurnan motivasi ang percaya diri.
Perasaani { g af .&h karena perilaku ibu yang

tidak s awal pembentukan pos

gizi atau w Wapat kita lihat dibeberapa

partisipan.

(10
)

aroal (suara bergetar

Peras

n sebel, kese

“Perasaan saya kesel juga, sedih juga gitu gimana ... cape gitu ya rasanya, Kita
uda cape-cape ko ga ini, ya...gitu ya....yang laen sih ada yang ini, tapi itu satu
orang atau dua orang yang males dateng gitu ya, itu gimana lagi ...(melemah
suaranya, agak serak) itu kan ga bayar ya cuma dateng aja, kok susah bener gitu,
saya pikir-pikir gimana yah, sampe cari biar posisinya deket rumah saya aja......
biar deket yang orang pada males itu kan, saya sampe paran-paranin, tolong
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deh..., ini buat anak lu (menunjuk kedepan seperti ada orangnya
didepannya).....(P8)

“Gimana ya keluhan-keluhan dari kader...kader juga merasa cape ya...cape juga.
Capenya..kita tu banyak sih keluhannya..keluhannya kita juga harus datangin
ibu-ibunya dulu...ibu-ibunya suruh kumpul, pada saat eee...kita panggil dia
bilang mau.. trus sampai dipertengahan itu ibunya udah males dah males
dateng...akhirnya kita paksa dateng...(P1)

“ya...ada enak ga enaklah gitu.....ya enaknya kita jadi...(menelan ludah)
menambah wawasan...meg ilmu gitu....cuman yang ngga enaknya ya
ininya..itu orang-orag hubungin. ... kadang-kadang...ada yang
ah.kok ana 3 a o ilangin begini gitu...banyak vang
tersingg; e : 5) lit....(P4)

Partisip asyarakat dan memiliki

tivasinya :

kita jalanin
adi kita kader

prosgs
g ikan
agi, lama-kela

I ini sayur

nasak dia lagi
D dsa saya terus

alo oitu kita aja masaknvya

t ini ini ini, M.(P3)
L

“Jujur yah.. ( he... he... agak nggak enak juga gitu yah soalnya kan
paling muda.. Kayaknya... kayak agak minder juga soalnya ibu — ibu... bergaul
sama ibu — ibu semua gitu ya..? bergaul semua ama ibu — ibu... ya.. gimana sih
perasaannye kayaknya kadang — kadang, kan gini, eh nggak enak juga nih sama
ibu — ibu gitu yah he.. he... dalam hati gitu.. hooh... nggak enaknya kita ngerasa
lebih muda tapi kayaknya bergaul ama ibu — ibu gitu gitu... (P6)

Perasaan negatif lain yang muncul dari partisipan adalah perasaan cape, karena

partisipan merasa masih muda dan belum berpengalaman sebagai kader.
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Partisipan ikut sebagai kader pada saat pendirian pos gizi. Ungkapan dari
partisipan adalah :

Ya ada ... kadang — kadang nih udah di kasih makan seminggu, kagak naik ( he...
he... he... ) ampe kita capek — capek masak gitu yah ama ibu — ibunya. Emang
masak cukup dua tiga jam ma kagak... nungguin dulu sampai berapa jam gitu
sampai anaknya makan gitu ya.. udah dilakuin dalam satu minggu atau dua
minggu setiap seninnya itu ditimbang tuh kalau di pos gizi tapi... kagak naik...,
kapan naiknya???..... dan “dari dua belas orang aahmm... yang istilahnya yang
susah makannya gitu ya., i_ngitar — ngitar diikutin.. sampai capek ah
udaah... ( he...he...he ah udah jamnya pulang... yaa pulang...
(he...he...he i

3. Kekua S ¢ g Zi
i tergambar dalam

L KC-T1ma mativasi peld OENOT71 , temaamke-cnani peserta dan

[cma — ke-delapan tercapainy. jugl® Masing-masing  tema sebut akan

ade@i semangat dan

angat. dan minat peserta).

askag agal ba

‘1 5: Motivasipelaku A [ ]

Vniter" ' et
L.

Sebagian pesar: partisipan mienoatakan kekuatan terbesar kader adalah

semangat kader.

“Ya semangat, semangat... kalau ngga ada semangat ngapain mbak, kalau kita
malas ah udah biarin aja gitu kan... hehehe... semangat... yang pengen memacu
terus sampe selesai gitu, semangat ibu — ibu yang lain, makannya aku salut sama
ibu — ibu yang lain gitu, istilahnya udah ngurusin suaminya, ngurusin pos gizi
juga, ngurusin rumah tangga juga tuh kan?”’(P6)

Yaa kader sih katanya gini.. kita nih, kalau bisa di rw 5 jangan ada yang
timbangannya kurang.....(P5)

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



73

Sub tema yang kedua adalah motivasi dari peserta pos gizi yaitu ibu-ibu

balitanya. Ibu-ibu balita berminat dan ada ibu balita yang memiliki semangat.

“...ibu-ibu peserta pos gizi vang terlibat kadang-kadang ada juga vyang
mendukung..jadi kita semakin semangat....”(P2)

“.pembentukan pos gizi ini trus..(diam) udah terbentuk, ibu-ibunya
minat...”(P1)

kesuksesan pos

usl dan pemberian

asyare ¢ li 3 ] rogram ini.

i
US1 1Nlg po karerfe pa makanan

aga dalag ] % corang part i kan peserta

ayherbagi kontrib
@ i
! ) tapi lama-lama

4 ales (tWe
usi h rjasama, masak.nyuci...dan

1i-sedikit biar mereka tahu,

anak itu supaya gizinya
lebih bagus™.sava S 1o i charin  ya lumayan ada
peningkata

Kategori kedua adalah pemberian tenaga yang disampaikan oleh partisipan
bahwa ibu-ibunya mau mendukung :
“Kalau kita sendiri tidak dibantu yang lain ntar gimana?Kita sadar ibunya

mempunyai kekuatan, tapi ibu — ibunya tidak mau...apa yang kita mau
laksanakan?” (P7).
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Tema 7: Tercapainya Tujuan

Tercapainya tujuan juga dirasakan kader sebagai sesuatu kekuatan kader, karena
kader merasa bahwa ini adalah perubahan positif (sub tema). Perubahan positif
yang dilihat kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan positive
deviance terdiri dari kategori peningkatan berat badan balita, peningkatan asupan

makanan balita dan peningls enoetahuan ibu dalam merawat anak. Hal ini

sejalan dengg i sasaran dalam program pos

gizi ya g cgori peningkatan berat

engatakan:

alo bCrhasilayadty ya...” - amiaik 0 o1z rangnya itu

a 207 : i ; | sifi uda mau 0o

Ka10 pada ga mau mak3 ' .. kan kasih

sini .. apa gitu
oene

Kategori peningka an  peningkat huan sesuai

ac tujuan po ' de positive dgyi muncul dari
ﬁan paLtisi ¢ g bs i menjadi er dan memiliki
motivasi ‘(Fﬁ;u- o -b:i-\

“.jadi cu

...kadang-kadang kalo lagi

ga mau makan, kat

“..awalnya sih masak kita kasih tahu dari kandungannya itu apa dari bahan
makanannya ya terus bahan-bahan makanannya yang seimbang itu untuk
anaknya berapa yang dibutuhkannya, makanya jadi mereka tahunya dari situ
saja...walaupun sedikit tapi kan mereka bisa ngerti kalau gizi itu bagus buat

anaknya...gitu aja...”(P2).
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4. Hambatan yang dirasakan kader selama mengelola Pos Gizi
Tema 8: Partisipasi Masyarakat
Tema ini terdiri dari tiga sub tema keterlibatan peserta, sarana prasarana kurang
dan kader belum adaptasi terhadap peran kader pos gizi (seperti kader males,
kader jenuh, cape, kecewa, kader merasa direpotkan). Sub tema keterlibatan

kader terbentuk dari kateg

eserta kurang motivasi, ibu kurang mau

membantu, ik i ila o isipan mengatakan penurunan

um) kita jalanin
di kita kader

ri ibu tida capai.partisi

amp aigmadipSitic m‘ i dah  males

g akhirnya kita spa dat Jateng ; va... akhirnya

maujuga..agak kepaksa...a S disuapin, ya gaiknya#@nak-anak itu
ga banyak ya.....§ ak”(P

! ngku%ya apa gitu yah,

% lagi, lama-kelamaan ada

alo gitu.... kita-kita

ng-kadang yang rajin itu cuma 2
sampai 3 orang ya..atau bt ang-Kadang lebih, itu pun kadang datangnya
juga telat....ya...mereka kadang-kadang...kalo yang ituannya....ngerti becanda
mungkin ga masalah tapi kalo istilahnya orangnya mudah cepet tersinggung dia
cepet marah,,,, (tertawa)....besoknya jadi ga datang...he..he ada tu keluarga yang
seperti itu....”(P2)

Sub tema kedua adalah sarana dan prasarana kurang, seperti kategori dana

kurang dan alat-alat masak kurang. Beberapa partisipan mengungkapkan
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permasalahannya, dengan ungkapan terbanyak pada partisipan pos gizi RW 18
yang merupakan swadaya masyarakat. Salah satu partisipan mengungkapkan
permasalahan ini :

“hambatannya....ada...ada......satu dana (nada suara agak keras dan
tersenyum)”’(P2).

“Hambatannya.. ya... oto
ekonomi, itu vang i
a.. ya karcnamky

belum a J:! ;
pintu,.. ]

o aukan dar ¥ sak apa kan
aya oisa tanganin deh™ik2 h@f® sehillen saya perlu-petltuin banget, kader lain
a bisa_sagassendirif@ar e pat pagissntar ib ;' punya balita

a.., saya sih jujur aja. Yaa... itu masalahnya
ibu — 1bu, va buat saya juga khususnya

onomii. menengah ke bawah. Jadi,
donatur kita harus tutup

‘ arelawan banget, dalam
2 get dah, istilahnya,

yah.. yang punya

C adari ibu-ibunya

ked yd TCTIa

=7 S

su Antuin del, pagi Am_gepini dat .’ dd ...tap1 saya lagi
dana_saba, naWa 0 kanmdanany® S 114 kita tu cari
#Sah, men i it nyari d8 yang nyari

00 gibu...” (P8) J
%dana, ad i1 lain ¢ C gny na prasarana yaitu
1 - ag tidak mendapatkan

bantuan alat™masak dazidecluy ﬁ -‘

“... kita cuman kader ‘ema nya panci, penggorengan ga punva....
penggorengan, sodet, ulekan itu dari kader. Kalo posyandu punya alat alat piring,
gelas kompor dapet dari ini yang dapet pembagian gitu mbak..... dari kelurahan.
Kompor pembagian itu kan kader, kita minta satu, yang lainnya kita pinjam...
panci dan penggorengan dari ibu-ibu kader...” (P1).

Sub tema ketiga adalah belum adaptasinya kader terhadap peran kader pos gizi.

Banyak respon yang ditampilkan kader pada hambatan ini dengan kategori-
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kategori malas, jenuh, cape, kecewa, merasa direpotkan dan kurang percaya diri.

Kategori-kategori ini akan digambarkan dengan ungkapan-ungkapan partisipan :

..... anaknya tuh kalo disuapin tu memang mau, pada saat itu...orangtuanya
males..orangtuanya males yang jelas, orangtuanya males, ngga mau
berusaha..untuk apa tu..nyuapin anaknya tu...eee sebisa mungkin gitu lho. Ya
didalam putaran pertama itu juga..(berkerut keningnya) gimana ya keluhan-
keluhan dari kader...kader jug asa cape ya...cape juga...”’(P1)

“...Tadinya sd
gitu...lary
juga jag

a...(tersenyum) kita jalanin
1o males...jadi kita kader

ang. merasa jenuh

an_vang Do aman sebagai

# -ibunya itu

erturut-turut

“ya kadang-kadang ada kecewanya juga...kita kan udah kerja sosial gitu ya... tapi

kayanya ko ga diiniin (suara bergetar dan melemah)....tapi kadang ada yang
mengerti juga...ga usah dipanggil-panggilin pada dateng... gitu.....” dan “ ...tapi
pada ga dateng....saya sudah berkorban...keluar tenaga...kecewa juga gitu....(P4)
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Kategori merasa direpotkan disampaikan oleh partisipan yang baru melakukan
pos gizi selama 1 putaran. Partisipan mengungkapkan kerepotannya dalam
mengelola pos gizi :

“.saya bilang kalo gitu gini aja, kita rubah...untuk selanjutnya dengan adanya gitu
kita ini aja... ibu-ibu datang aja...kayanya repot juga ya mba...banyak yang mesti
dilakuin.” dan ..Tadinya sih dengan senang hati loh mba ya...(tersenyum) kita

jalanin gitu...lama-lama-la ari orangtuanya juga....yang males...jadi kita
kader juga jadi ngiku

Katego o 3 pap  yang baru menjadi

S e ‘ S hu Partisipan hanya
Ln KISy % 5&! de rongks partisipan tersebut
Vnya... yak. : . jug a 10 a ibu — ibu
ua gj f... berg S A : i 1l perasaannye

: Kadang adang 1h s u — ibu gitu

e...da knya kitZ%g hih muda tapi
Kayaknya bergaul a he... he... he.. ljﬁf
V.W): Tidg :
Tidg ﬂ : Qi pengele N izi, menurut beberapa
partisipa DA st al ye Hambat kegiatan pos gizi. Hal ini
tampak dari perny ooy akan berat badan anak yang tetap

sebagai suatu hambatan dalam pengelolaan pos gizi. Salah satu partisipan

menyatakan :

“. udah dilakuin dalam satu minggu atau dua minggu setiap seninnya itu
ditimbang tuh kalau di pos gizi tapi... kagak naik..., kapan naiknya??? ( he... he...
he... ) kadang — kadang mbak, ada tiga putaran mbak ada yang nggak naik. Musti
diapaiiin yah? ( he... he... he... )’(P6)
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Selain dari berat badan anak yang tetap, kategori dari komponen tema tidak
tercapainya tujuan adalah adanya penyakit pada anak. Seperti pernyataan yang
disampaikan oleh partisipan ke tiga:

“Iya...Yaa... pertama, karena anaknya tidur.., itu aja pertama, trus ada yang
sakit... itu aja kendalanya kita” (P3)

5. pla pos gizi

Dukungan yang Q } 4
¢ dalah monitoring
i . erdiry dari dua sub

erkait. g ctte erddift dari kategori pengetahuan

pila Kadc¢ : n dukungan

telah didapagi@dal i ekal ilmu dWilan dalam
i2 an. Seperti waan salah satu

enjadi kader selama 17

“kita uda dibina, alo kita ga amalkan?..ya buat apa
punya ilmu ga bermanfaat, in“aja kita ga dapet apa-apa buat mungkin
bekel di akhirat nanti gitu....dari puskesmas bu poppi....ama bu aisah..memberi
pelatihan waktu itu...”(P8)

Selama kegiatan pos gizi petugas kesehatan juga ikut memberikan penyuluhan

khususnya sebelum pelaksanaan dan melakukan pemeriksaan kesehatan pada
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balita saat pos gizi. Partisipan menyatakan bahwa puskesmas memberikan arahan

ilmu sebelum pelaksanaan pos gizi.

“Yaa.. Puskesmas, lagi kan kita ini... dikasih penyuluhan, ibarat apa — apa kita
dikasih soal lah coba kita praktekkin ni ve.. jalannya ini.. kan benar nggak? Kan
gitu ma bu .. ah ini harus begini, begini.. coba ah.. kita iniin, ternyata kita jalanin
begini.. begitu...”(P5)

Selain dukungan tersg yang dirasakan cukup membantu oleh

partisipa v as at dan selain masyarakat.
Pagtisi a ~ ; P d olek masyarakat, tokoh
2d ﬁ ‘

s@inangat dalam

dari unglkapan partisip

8 mba 1 -- bantu...daasmba nawart an-kadan

P R R
‘!‘; 11 bantu turun

stllahn % ‘ ‘

Dukungan yang dirasakan kader dalam mengelola pos gizi adalah adanya
bantuan sarana prasarana yang diperlukan. Bentuk bantuan dan sumber bantuan
yang diberikan cukup bervariatif seperti ungkapan yang disampaikan oleh salah

satu partisipan:
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”ya ada juga sih...ya dari Ibu RWnya juga mendukung juga.... dia juga mau
membantu tenaga mendukung...(pelan) keuangan mendukung juga (suara
bergetar dan melemah)...mendukung juga..Bu hadijah juga sama
dukungannya...keuangan juga...mau berkorban lah istilahnya....mau berkorban
gitu...pihak lainnya ada juga yang mendukung...” dan ” ...kemarin tu dari itu juga
dari P2KP juga dapet bantuan...buat yang kurang gizi...cuman ya....kita ajuin
berapa yang dikasih cuma berapa...dapet bantuan biskuit sama susu...” (P4)

“Dukungannya... yaa bentuk susu, aa trus udah gitu, makanan, terutama kaya pos
gizi itu kan beras, kita beli be gus minyak tanah nah trus aa.. apa kaya kacang
ijo gitu. Itu pertama 3ag .. dua kali apa ada tu.. nah pas itu kan

kalau lauk —ald

dukungan berupa dana

eEUS dpa....va-peralatan tada as juga_ada wlcale ima uang dari
: 1 2 hanva tiga
pulan....oerapa  va...sa u  200....per ~Kader alam  satu

F..(Perqsaanaibu :;? ?’ a adagsenangnya W ..2lmana gitu
--..pEeras aya g na § P4

bpan Kader d i A 208 ( selanjutnya‘
: Perbai 1ng? pias: anah.
bR

prasalana.seperiith alkanan, tenaga serta yang paling penting

adalah, perbaikan dukungan
sarana dart
menurut kader a gan dana. Kader mengungkapkan
bahwa bantuan yang diberikan selama ini ada, tetapi kadang-kadang telat
sampainya atau jumlahnya tidak sesuai harapan. Harapan ini seperti yang
diungkapkan oleh partisipan:

“...kayak minyak tanah gitu itu, itu terlambatkan datangnya, ngga pas waktu kita

ngediriin pos gizi itu, dateng..kita udahan... ini baru ada. Kan nggak
diperluin...jadi kalo bisa ya...sesuai kebutuhan...dateng tepat gitu...” dan
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Partisipan juga menambahkan : “Harapannya sih..., pengennya kita jangan
sampai ngeluarin duit...”(P6)

“Kalau saya dukungan dari semua pihak terutama dalam
kerjasamanya..mengawasi gitu... yang terkait puskesmas, dinas kesehatan,
kelurahan, itu macam dukungannya saya tidak jauh — jauh, saya jujur aja.
Ekonomi tadi saya ulang lagi..itu juga penting...”(P7)

Partisipan lain juga mengatakan perlu adanya dukungan prasarana dari instansi

terkait, tidak hanya dari mas saja. Hal ini diungkapkan oleh salah satu

partisipan s asyarakat:

“Ig ng, dalam segi apa
tu sama bubur itu
sa. dikasih bubur

nenambahkan

............ *(P1)

ring selama

a kerjasama @nta kesmas dan

cadakan pert ertemuan dan
Mat apa kekurangan

n tentang harapan

terhadap p

“Ya maksud saya gitu saling inilaah,emm, saling membantu dan kerjasama
puskesmas sama kelurahan. Misalnya kita ada kebutuhan ini. Bu lurah juga kan
kadangkala, bu lurah bantu... trus puskesmas mengarahkan oh harus begini..
oini... va kita kan va saling itulah (bantu) gitu... Kan suka ada pertemuan —
pertemuan itu.. gitu kan? Pengarahan — pengarahan dari puskesmas juga
perlu....apa kekurangan kita. kan kita belajar gitu...”(P5)
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Tema 14: Perbaikan status gizi balita

Harapan lainnya yang partisipan inginkan dalam mengelola pos gizi yang akan
datang adalah perbaikan status gizi balita. Partisipan merasa bahwa keberhasilan
yang dirasakan saat ini terkait perbaikan gizi balita belum optimal sehingga
harapan yang akan datang adalah adanya peningkatan status gizi balita. Salah

satu partisipan mengungkapls hwa harapannya adalah gizi balita anak akan

baik.

y/a gizinya baik... yaa,,,

} annya gitu supaya

oidentifikast e o hasil dari
1an ini Beberapa digitata@nyainemilik b-tema gori-kategori

tgfiCeptiikasi dr an be rkan tujuan

) pos gizi denWatan positive

a yaitu: 1) Wi utama dan 2)
kgizi tergambar pada

der. Kekuatan yang

dirasakan Ue Uan dengan tiga tema yaitu:

1) Motivasi pelaku pos gi erfibatan peserta; 3) tercapainya tujuan pos

Khusys penelitian.

w/ce dapat dig

gizi.

Hambatan yang dirasakan kader selama mengelola pos gizi memunculkan dua

tema yaitu: 1) partisipasi masyarakat dan 2) Tidak tercapainya tujuan. Sedangkan

dukungan yang dirasakan oleh kader dalam mengelola pos gizi digambarkan
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dalam dua tema yaitu monitoring selama pelaksanaan pos gizi dan bantuan
sarana prasarana. Harapan kader dalam pengelolan pos gizi selanjutnya muncul
pada tiga tema terakhir yaitu: 1) perbaikan dukungan sarana prasarana, 2)
perbaikan monitoring dan 3) perbaikan status gizi balita. Pada bab V peneliti
akan membahas masing-masing tema dengan membandingkan antara hasil

itian terkait.

penelitian dengan konsep daa

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB V

PEMBAHASAN

dengan tinjauan pustaka dan

: g lmbahasan ini akan
: e dengan diawali
Stbatasan p : bahas dengan
proses pefteliti clah™ dilalui "deng ideal yang
dicapai asi pomel kan _di denga gitimbangkan
cbih la ] di

A. In'UJasi Hasil Penelit } 1) senjangan v

Permasalahs -ﬁ@@% apat terselesaikan karena

mber daya masyarakat

Wanggal 17 Februari 2008).

program yang menekankan pada perubahan

Pada bab ini, peng

iwatan.

dan p¢

kurangnya

(Soekirman, w
Penanganan masalah ini meme
perilaku dengan peningkatan kemandirian dan kemampuan masyarakat dalam
menyelesaikan masalah melalui sumber daya dan potensi yang dimiliki. Keterlibatan
semua pihak untuk bekerjasama secara komprehensif sangat dibutuhkan dalam

menyelesaikan permasalahan ini, terutama keterlibatan masyarakat.
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Penanganan masalah gizi kurang dan buruk yang dilakukan oleh kader di Kelurahan
Pancoran Mas adalah pos gizi dengan pendekatan positive deviance. Kader yang
dilibatkan dalam pos gizi adalah kader lama (kader posyandu) dan kader baru yang

bersedia menjadi kader pos gizi. Kader inilah yang selanjutnya menjadi motor

penggerak atau pengelola pgs ang mengelola pos gizi merupakan kader
kesehatan yang S i ¢ Ng an, tetapi semua kader pos

viance dari Dinas

epjadi dasar bagi

ang lis€lcksie ish oleh 1 gsuail dengan

Derdasg petk spesia merupakan

‘ng dianggap g h pengalama\'dlr belakang
pe'uJ partisipan fi Kelurahan Iy‘l Mas rata-rata
adalah SMA 4’:? MAE‘% B. Lamanya pengalaman
ulan sampai 21 tahun.

Wan muncul perasaan kader

an perannya, karena partisipan merasa masih

partisipan

Partisipan dew

kurang percaya diri dalam menj
muda dan belum memiliki ketrampilan. Perasaan ini akan mempengaruhi peran dan
tanggung jawabnya dalam kegiatan pos gizi sehingga bisa mempengaruhi peran dan

kinerja kader lainnya. Pembentukan pos gizi di Kelurahan Pancoran Mas memiliki
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latar belakang yang berbeda, pos gizi RW 05 dan RW 10 dibentuk oleh Puskesmas

Kecamatan Pancoran Mas dan pos gizi RW 18 atas swadaya masyarakat.

Peneliti telah mengidentifikasi 14 tema yang merupakan hasil penelitian dengan sub

tema dan kategori-kategopi entu. Tema-tema tersebut teridentifikasi

berdasarkan ( | an membahas secara rinci

masingasa 3 S litian yang dicapai.
\ er mengclolaip 4" izi gan pend eviance
ftama dari"pastisipaidedalalifficngurang zi buruk di
ahnya : AsaDe < balita 9 ahg sehingga

ourang gizi buruk

elah  terjadi erikir pada

an o mendoronﬁ“‘lnan partisipan

ahan : 5 ‘
‘31 motivasi W A
'I“Jan dimana *ada™per

: - A pani  permasalahan  gizi.
partisipan adalah suatu

permasalaw Wera ditangani karena bisa

menimbulkan kondisi yang erat yaitu gizi buruk. Motivasi yang muncul

pada kategori ini didorong oleh faktor internal kader sehingga mempengaruhi

dirinya untuk melakukan sesuatu.
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Motivasi kader dalam melakukan pos gizi adalah keinginan untuk menurunkan
gizi buruk pada balita. Partisipan mempunyai motivasi kuat untuk membantu
balita yang mengalami gizi buruk. Partisipan menginginkan penurunan gizi

kurang dan buruk sehingga termotivasi melakukan pos gizi dengan pendekatan

positive deviance. Partigi atkan gambaran kegiatan dan keberhasilan

uce sebelum mengelola pos

program 1
17} ( } sendorong semakin
; ahnya dengan
3 ang samasile dtapan meneg ka seseorang

sesuatl ) ' ukup besar,

bersa hal yang

mnya if aps nperole inginkannya

‘)18 motivasi un M V4, menjadi redrajat, 2008,

'Hdﬂl http://a s dpress.com/, dlpev;mggal 24 Juni
2008). A d E T

Motivasi w Wtergantung akan seberapa

yakin orang tersebut percaya a usaha yang dilakukannya akan memberikan

keberhasilan atau dampak terhadap dirinya. Motivasi penunjang yang
diinginkan oleh partisipan adalah pengembangan diri kader. Pengembangan
diri adalah proses untuk meningkatkan kemampuan diri sehingga potensi yang

dipunyai dapat terwujud semaksimal mungkin. Pengembangan diri tidak harus
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melalui pendidikan formal atau pelatihan, tetapi bisa diperoleh dengan
berinteraksi dengan orang lain. Pengembangan diri partisipan sudah dimulai saat
dilatih bagaimana cara mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance.

Pada saat pelatihan partisipan sudah merasakan adanya penambahan

pengetahuan dan penagak an. Partisipan yang memiliki motivasi

ini cendey dirinya seperti partisipan
ketj

Gl A
an mgq at agd am bC yang sudah

an yang ahrul (2006),

ara pengcta an dengan

berperagiakflf. Adaril getahu olatihan yang

S
‘patkan pelatifian & A icgz cenderung adtivasi untuk

lia“alisasi dengan

ola pos gi ATel]? ‘ uhi kebutu

menge Lo J iri. :i_\

rang merasa telah memahami
potensi dirinya dan akan b sung secara terus menerus. Partisipan yang
memiliki motivasi ini perlu dipertahankan dengan diberikan ilmu dan

ketrampilan selama mengelola pos gizi. Perawat komunitas perlu memberikan

contoh peran dan penambahan ketrampilan selama proses mengelola pos gizi.
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Motivasi partisipan ini akan sangat mempengaruhi kinerjanya, ketika kebutuhan

ini tidak terpenuhi maka kecenderungan partisipan akan menurun motivasinya.

Motivasi penunjang lainnya yang diungkapkan kader untuk mengelola pos gizi

didasari karena tugas segae

didalam pg d ot 4t S ugas yang diberikan kepada
3 e Q } : D luhan tentang gizi

) s, P 1 partisipan adalah

¢ yang pcrivite h' Angsung dalaJa ; am pos gizi.

engelolafpos giZidlengafiMendekatafy ance memiliki

alam menjalankan tugasnya memiliki tugas

tamdb aitu fhc lkag 92 r a1y menyusun

ariag g an  pehn anak balita,

‘npin sesi po i.s A 15" jatan pos gizidow). Kader
HHJm melakukan*proses LA diriny a mempunvaebagai seorang
kader po ﬁr @Am% membantu peserta untuk
berada

dilakukan w

cara-cara yang bisa diterima.

mukan. Adaptasi yang

Warahkan oleh kader melalui

Bentuk penyampaian informasi yang bisa dilakukan oleh kader adalah melalui
pendidikan kesehatan. Peran ini sekaligus sebagai tanggung jawab partisipan

yang tidak ditujukan pada kebutuhan pribadi tapi lebih karena tugas, seperti
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partisipan ke delapan yang mengungkapkan salah satu motivasinya adalah
merubah perilaku ibu kearah yang lebih baik. Pendekatan pos gizi mendorong
terjadinya perubahan perilaku dan memberdayakan para pengasuh untuk

bertanggung jawab terhadap rehabilitasi gizi dengan menggunakan pengetahuan

dan sumber-sumber loka Sternin & Marsh, 1998; CORE, 2003).
Peroleha i T r y tama dari proses pos gizi,

kapkan salah satu

an Positive

elitia jte S

‘tian tentang P8Rasad M an, dalam
H t akan dijelaskan'seca Jibawah ini.
W\ >

Tema

senang, sew

positif yang ada pada partisip

g me aan tujuan

mengelolad Tema-tema

\o

ian ini adalah perasaan
smm mewakilkan emosi yang
am mengelola pos gizi. Perasaan positif akan
muncul jika harapan dari seseorang dapat terpenuhi. Motivasi yang individual
dalam mengelola pos gizi akan memberikan pengaruh terhadap perasaan-
perasaan yang ada. Pada partisipan yang mengelola pos gizi swadaya masyarakat

lebih terasa senang dan semangat ketika peserta pos gizi ikut terlibat dan hadir
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dalam pos gizi. Berbeda dengan partisipan yang memiliki motivasi karena
adanya tugas, muncul perasaan dihargai ketika peserta hadir dalam pos gizi.
Perasaan dihargai ini merupakan perasaan yang spesifik dan berbeda jika

dibandingkan dari partisipan lainnya.

Setiap org gizi) mencapai suatu tujuan

de y esgpyang dipelajari dan
L ang Jasaan dihargai
da ketika P ».' c encapai itdalitas yang baik
ATt Dagaimanaipartis gfiefpainya. SP erlipakan usaha

yang i ail intelektualitas dag iede 95). Tampak
Clitian g der ya iliki g pman 18 o cenderung

‘akan perasaa S'Ei K = d
ang % asi cukup variatif, ada

ya diri. Perasaan sebel,

kecewa dw isipan yang negatif dalam
mengelola pos gizi. Perasa gatif tidak ditunjukkan secara langsung oleh

partisipan pada peserta pos gizi, namun partisipan hanya merasakan dalam
hatinya saja. Hal ini muncul karena partisipan juga masih menganut nilai-nilai
tradisi yang kental dalam kehidupan sehari-hari, khususnya di Kelurahan

Pancoran Mas. Nilai yang dianut partisipan adalah menghormati dan melayani
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tamu masih dijunjung tinggi. Partisipan ke lima mengungkapkan bahwa peserta
pos gizi adalah tamu yang datang kerumahnya sehingga perlu dihormati dan

dilayani.

Pada penelitian yang dila aiya (2005) terhadap 21 partisipan kader,
teridentifik < N : a2 engelola pos gizi cenderung

san, perasaan repot

atau beres-beres

vang tidak@naik-paik be badannya- aan negatif

A ¢ inder karena

put juga m

ul p ] d a1 § d C DOS d 2 7 bu13n

4

p lama dimana, kader

pOS 17 dak tampak

es pos gizi selama dua

W&min kader selama 12 hari

os gizi menimbulkan perasaan negatif. Bila

menda
belas hariw
berturut-turut dalam menge
ditinjau dari lamanya partisipan mengelola pos gizi yang cukup bervariasi 1-5
putaran, maka perasaan negatif tersebut menunjukkan bahwa partisipan belum
berada pada rentang adaptif dalam menjalankan tanggung jawab sebagai

pengelola pos gizi.
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Partisipan pada penelitian ini mengelola pos gizi selama 1-5 putaran (1- 6 bulan),
hal ini merupakan pengalaman singkat yang harus terus diberikan bimbingan dan

monitoring dari petugas kesehatan sehingga tidak menimbulkan kejenuhan atau

bahkan berhentinya peng s, gizi. Partisipan kedua mengungkapkan

kegiatan g g b . ama menyebabkan jenuh.

i8] en S h 12 hari, kemudian
] / 2 pylama. Berbeda
de ipan ke dclapan ' 7 edikit ca n gatakan tetap

cndatangi ba n datang k¢ iSipan merasa

gsudah dilakukan selama emar sid-sia jika ibu

ak datg ) S1pd asa té mahasiswa

‘ns yang ikut gihoti A ifp Melalui kunjungad.
Keberlang (J;; gizi®dak € Fi‘b danya kader dan peserta

E, 2003). Partisipan
yang menw Whi keberhasilan pos gizi,
sehingga perasaan negatif

eridentifikasi perlu dicari penyelesaiannya.

Partisipan perlu dimotivasi kembali oleh petugas kesehatan melalui berbagai
kegiatan. Pada penelitian Sudiarsih (2006), teridentifikasi cara-cara
meningkatkan partisipasi masyarakat adalah melalui pelatihan, sosialisasi

program, pertemuan masyarakat, pendekatan personal dan pemberian insetif
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kader. Perasaan negatif yang dirasakan partisipan cenderung disebabkan karena
kurangnya partisipasi masyarakat khususnya ibu balita, sehingga perlu dilakukan
pertemuan masyarakat dan pendekatan personal terhadap partisipan yang

memiliki perasaan ini. Penyegaran kader juga perlu dilakukan sehingga motivasi

partisipan akan tetap terpa ap ada.

()

i P diri dari partisipan,
an 1ni
dan bart ks péngaiaman ka an. Partisipan

partisipan adalah

fkan bimbmgan damddoro dari kad® herpengalaman

but ba

nbat pg 5 mpengaruhi

antuas aga keschatan JPerasae ) ditirTe Juti karena bisa
angs
‘angsungan jaJe % K

Sunarya mela 2 A tent asi pendekatan positive

mengelola pos gizi di
Man keluhan, sedangkan pos

erjalan 2-7 bulan mengeluh bosan, repot dan

devian

desa Gasow
gizi di dua desa lainnya yang
minder. Hasil penelitian menunjukkan proses adaptasi kader dalam mengelola
pos gizi pada bulan tujuh dan seterusnya. Hal ini dipengaruhi karena peserta (ibu

balita dan kader) semakin merasakan manfaat dari pelaksanaan kegiatan pos gizi.
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Monitoring dari petugas kesehatan sangat diperlukan dalam keberlangsungan pos
gizi, karena tidak menutup kemungkinan jika perasaan-perasaan negatif ini terus

berlangsung akan menghambat pencapaian tujuan dari pos gizi.

3. Kekuatan yang dirasaka ama mengelola Pos Gizi

Kekuatan ta 28 : ok
i (0 2

S
kader) d8 peserta p

mengelola pos gizi dengan
gizi, keterlibatan
(seperti semangat
ibu balitanya

wat dan meMpunyail§@mangatfadalah 8 asilan pos gizi.
hasila gizi.sangat dipengaruhi e ancat da jinan kader dan

d. Partj pA 1t agaima angat untuk

‘:lola pos gizigh@rend M ang perminat dan dl ketika ibu

H ulai kuranZeSEPeL Kapartisipan ini mLU‘n ikut terbawa
€& TN

bahkan e

Partisipanw Wrikannya dan termotivasi

membentuk pos gizi secara 1 adalah melihat keberhasilan pos gizi di RW
05 Kelurahan Pancoran Mas. Selain motivasi kader, tenaga kesehatan juga sangat
berperan dalam memberikan motivasi pada kader untuk mengelola pos gizi

setelah melihat keberhasilan pos gizi ini. Seperti pengalaman yang dikemukakan

oleh Wahyudin dari Sudinkesmas Jakarta Timur, awalnya jumlah tenaga
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kesehatan yang mendapatkan pelatihan Positive deviance adalah 4 tenaga
kesehatan. Tenaga kesehatan ini kemudian mengembangkan program di
wilayahnya masing-masing dan menunjukkan keberhasilan. Keberhasilan dari

program positive deviance akhirnya meningkatkan motivasinya untuk

gya (Wahyudin, 2006, 9 1, http://www.

mengembangkannya di

Positivede

velesalan masalah

masyarakatiianiepe | bg kerja sama.
ara kader, bal lan ate . emberikan

gan _d gpeitahs @Y da Ka vang sudah

 etika as

‘in meningka S M he

H?]erasa sudah ‘memalik (amperi diberikan k
kesehata ("‘g‘f’: :i_\

Ervin (ZO(W rmmmunitas memiliki tugas

yang sangat penting untuk ina kemitraan dengan anggota masyarakat.

; eikutse coiatan akan

n kekuatan. Pdada pos gizi

i”‘an oleh petugas

Kader dianggap sebagai mitra karena telah terlatih dalam mengelola pos gizi
dengan positive deviance, sehingga diberi kepercayaan penuh dalam mengelola
pos gizi oleh dinas kesehatan. Kemitraan akan sulit di bentuk jika motivasi dari

masyarakat rendah atau bahkan tidak ada. Motivasi yang kuat dari masyarakat
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merupakan suatu kekuatan yang diperlukan untuk keberhasilan program pos gizi

dengan pendekatan positive deviance.

Keterlibatan peserta pos gizi merupakan faktor penting dalam kesuksesan pos

gizi. Keterlibatan peserta wpeserta melalui maunya ibu berkontribusi,

datang tep membantu selama proses

ngdalam pelaksaan pos

. ang kan keberhasilan
= Kontribus h'.f ya sulit teru itung karena bisa

akanan maupumitenaga dalanymemasak.

81 mas ju o tidak enya dengan

Partisipg pat A ik ptualisasikan dpeningkatan
if diri terhada y 1 yang emiliki kontimda peningkatan

;%hv 2004). Partisipasi yang

ional karena partisipasi

W luar. Sebagian partisipan

sanaan pos gizi karena belum adanya bantuan

-

mengungkapkan berhentinya

dana yang turun atau dari pihak luar.

Penelitian yang dilakukan oleh Sudiarsih (2006) menyatakan bahwa semua

partisipannya memandang positif terhadap pelaksanaan intervensi pos gizi
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dengan pendekatan positive deviance dengan ungkapan yang hampir sama yaitu
bagus, cukup efektif, cukup bagus dan baik. Partisipan pada penelitian ini adalah
penanggung jawab gizi puskesmas, LSM dan kader. Partisipan juga mengatakan

bahwa partisipasi masyarakat dilihat dari kehadiran pada pertemuan-pertemuan

ni dinyatakan bahwa kontribusi dominan

terkait program ini. Pada

diberikan g cf RT i ¢ ader.
i) 1178 siyyang kuat dan
; rawat Spesidhi y as ketika raan dengan

narus mcmberikaddoro epada e efnitraan yang
megas ip ‘Bekcrja b d masya sukan ‘bekerja

nasyar; 0 at sp nitas perlu

‘erlkan doro "1‘[ M dﬂ y kepada madgar muncul

H asi aktif masyarakat ¢ al2004" dalam Pales H)
‘J ¥
' »

eserta pos gizi sesuai

Wum baik berupa makanan,

n ini dianggap sebagai suatu kekuatan oleh

pengalaman
uang maupun tenaga. Keter
partisipan yang akan mendorong terciptanya tujuan dari pos gizi dengan
pendekatan positive deviance. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Sunarya (2005), keberhasilan dan keberlangsungan pos gizi sangat
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dipengaruhi oleh motivasi kader dan ibu balita, khususnya kemampuan ibu balita

dalam memberikan kontribusi setiap mengikuti pos gizi.

Tujuan dari pos gizi dengan pendekatan positive deviance dapat tercapai dengan

membangun dukunga e peran  serta  aktif masyarakat dalam
perencana : .". z 2} i Tercapainya tujuan juga
r merasa bahwa ini
dalam mengelola

deviance a olsatan berat badan

a dan pe etahuan ibu

mdenga ah- kebiasaan

; zi yang njadi empat

A J( ysaan pembed, kebiasaan

han, kebersthan daxn Lpelavanan kesehata v
't > S
1sa dijadikan sebagai

motivasi w Wal) dari partisipan dalam

mengelola pos gizi. Motiva g bermotif sosial memiliki ciri jika sudah

jadi

‘ri utama.

‘“‘ju

tercapai tujuannya, maka akan mengarahkan perilaku seseorang pada tujuan yang
lain lagi (Notoatmodjo, 2003). Artinya dengan tercapainya tujuan, maka kader
akan berusaha untuk mencoba lagi sehingga permasalahan yang ada bisa

diselesaikan. Salah satu partisipan mengatakan bahwa program ini harus
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berlanjut dan partisipan ini berusaha mengumpulkan dana dari donatur agar
program ini berjalan. Selain program ini berjalan, partisipan menambahkan
banyak anak balita yang belum memperoleh kesempatan ikut pos gizi, sehingga

pos gizi perlu dilanjutkan.

Kondisi itian yang dilakukan oleh
mengelola pos gizi.
engelola pos gizi

atan di1 C1e ) alftya pos gizi i dengan baik,

bu balita Vafig dia idalgi¥du datang: & mengelola terus

ikidasalah gi tuk Tk oiatan pos gizi.

1 awg te etelah eberhasilan

‘Oahta yang 13 ﬂ( M ﬂ( ita kurang g1Ung (Kankan,

HUJ\ I,h AJeenore. diperoleh t IU&uh 2008).
g

-t

S
=

2

LSM meletakkan hasil

miasyarakat menjadi ingin tahu

asaran ini merupakan cara yang efektif untuk

dan foto-fM ‘s

dan ingin belajar banyak lagf®
menyebarkan informasi dan mempromosikan gizi yang lebih baik (Sternin,

Sternin & Marsh, 1998; CORE, 2003).
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4. Hambatan yang dirasakan kader selama mengelola Pos Gizi
Hambatan yang dirasakan partisipan selama mengelola pos gizi dapat
diidentifikasi menjadi dua tema yaitu partisipasi masyarakat dan tidak

tercapainya tujuan. Tema partisipasi masyarakat muncul karena partisipan

merasa keterlibatan dari gizi masih kurang dan partisipan sendiri

belum begg kader pos gizi. Partisipasi
n pemberdayaan
1 dari identifikasi
l va, sehingga

gai gbIEk tetapi yug alam  upaya

(Rarker i ain Helv

v pos gizi dg T M | positiye deviance U ibu balita)
‘? anggota maSvaraka ditkuatsertakan dan bevasi aktif dalam
programdifii, @Am:% akat dalam pembangunan

an terhadap kolaborasi

, 2004 dalam Palestin, 2008).

Pada penelitian ini tampak 1pasi masyarakat masih bersifat fungsional,

dimana masyarakat masih sangat mengharapkan bantuan dari pihak luar sehingga

kolaborasi dengan tenaga kesehatan belum bisa dikatakan sebagai mitra.

102

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



Penelitian dari Sunarya (2005), menegaskan bahwa keberlangsungan pos gizi
sangat ditentukan oleh keterlibatan peserta. Peneliti mengatakan bahwa ibu balita
yang tidak datang dalam pelaksanaan pos gizi merupakan hambatan. Hal yang

sedikit berbeda dengan penelitian Sudiarsih (2006) yang menyatakan beberapa

aaan pos gizi adalah masalah ekonomi

faktor penghambat

Aga

masyarakag didikan rendah.

adaptasinya
menjala . #fiya yang gan berbagai

ap yang ditamjukkd #glam menge dalah kader

adapie dap peEanBkader pos.g orti kade 8, kader jenuh,

XCewa, diri selama

Hkan proses pg 12 M g tivasi, cepet td ibu kurang

H ntu, dan ibu teFpA
~ Y7 ‘i\
Sikap ntuk berpikir, merasa,

mengecapw Wau objek kognitif. Referen

adalah suatu kategori, kelo atau himpunan fenomena : objek-objek fisik,

kejadian, perilaku bahkan konstruk (Kerlinger, 2004). Referen yang ada dalam
penelitian ini adalah mengelola pos gizi dengan pendekatan positive deviance.

Males, jenuh, cape, kecewa, merasa direpotkan merupakan kecenderungan
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pelaku pos gizi (kader dan Ibu balita) untuk merasa, berpikir atau berperilaku

terhadap referen tersebut.

Menurut Jacobalis (1995) sikap, prilaku, tutur kata dari petugas (kader) akan

membentuk citra dalam i balita). Perasaan kader yang sudah mulai

jenuh, capg 08 ecara sadar maupun tidak

akaaaf ba ¢ odlola pos gizi. Selain
s b1 Sert udah tersinggung,
na ntu, dan™k guteTlibat juga aka keberhasilan
Stkap ini akam meijadi sug ambataf and tidak segera

aptasi o perdfiny @l sgbagai gelola  pos cperti - yang

pKan sa [

bizi, partisipa
el
“odf

) afena i yang dari peserta

npa H p& perasaannya L\denti menjadi

\o

1z menurut beberapa

mietkegiatan pos gizi. Hal ini

g mengatakan berat badan anak yang tetap

Tida

partisipanw
tampak dari pernyataan ka
sebagai suatu hambatan dalam pengelolaan pos gizi. Hal ini sangat sejalan
dengan motivasi utama dari partisipan adalah mengurangi atau menyelesaikan
permasalahan gizi balita. Motivasi yang dikemukakan oleh Feldman (2003),

adalah produk dari pikiran, harapan dan tujuan seseorang. Dalam pendekatan ini
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dibedakan motif intrinsik atau motif yang berasal dari dalam diri, dengan motif
ekstrinsik atau motif yang dari luar diri. Jika partisipan menganggap bahwa tidak
tercapainya tujuan adalah hambatan dalam pengelolaan pos gizi, kemungkinan

yang ada adalah motif instrinsik partisipan yang mempengaruhi. Motif ini akan

mendorong partisipan an sesuatu aktivitas guna mendapatkan

kesenanga 1 . : g memiliki tujuan untuk

mei hn l nnya tidak tercapai
ain  yang "dikasak i$ip? Y08 | gizi adalah

asars a A0 r cyrang adalah

alat-e 2 IS partisip n hambatan

‘elaksanaan o)t 1 i M U dana, baik dxlah maupun

ang akan membe; n grtisipan maiMandang bahwa
bantuan # 0 A 2 ]

amba :%F gga sulit dalam mencapai

syarakat dukungan dana

ketergantungan. Kondisi in merlukan peran perawat komunitas untuk

mendorong masyarakat bahwa mereka mampu menyelesaikan masalahnya

sendiri dengan kekuatannya.
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5. Dukungan yang dirasakan kader selama mengelola pos gizi
Dukungan yang dirasakan kader selama mengelola pos gizi teridentifikasi dalam
dua tema yaitu monitoring yang dilakukan oleh beberapa pihak dan bantuan

sarana prasarana. Pada penelitian ini tampak partisipan tidak mengungkapkan

secara rinci tentang hal ya pring dari petugas kesehatan maupun dinas

terkait, yas ik AN ot ’ gmberian pelatihan sebelum

ad i : ' untuk pemeriksaan
d ' ada dirasakan cukup
eh partiSTp % dilkungan mori isyarakat dan

syarakat. Partisipan merasa bahwa dukunga ¢ diberikan oleh

Rasyatakatdan’ pe hbuat kader

—d

i“al seperti yang
;i‘h kan oleh berbagai pihak

1 terkait lainnya (LSM,

W‘mtormg yang dilakukan oleh

apakah kader dan peserta pos gizi sudah

masih belu

seperti ;
mahasisww
petugas kesehatan adalah
melakukan kegiatan dengan pendekatan yang benar. Pihak pelaksana
(Puskesmas) perlu memberikan dukungan supervisi terutama pada kader, untuk
membangun harga diri dan percaya diri dalam melaksanakan pos gizi dengan

pendekatan ini dan untuk mengembangkan ketrampilan pemecahan masalah.
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Hal-hal yang dimonitor saat pelaksanaan pos gizi adalah lokasi, makanan, hal
yang dipraktekkan ibu balita dan ketrampilan kader. Lokasi pos gizi yang perlu

diperhatikan adalah kebersihannya, ketersediaan sabun dan air, tersedianya dapur

yang bersih dan tempat an ibu berkumpul. Terkait dengan makanan

erta  memberi kontribusi,

hal yang ¥ o : %

: ( } e nimakanan kecil. Selain
i ; at af 870 1Zi Jilku yang sesuai
¢ der tela y'..' ke pilan yan tif(Sternin, Sternin

905, CORPIR003)

Hartisi dah m® ya dukungan
A afafikhususnya dards dan dinas
1sakanadanya duku rupa pemberian

h-i?;\‘.‘w jan pemeriksaan kesehatan
dibandingka w

partisipan masih tetap merasa

elum optimal jika

E (2003), namun demikian

anya dukungan dari petugas kesehatan.

Tema kedua dukungan yang dirasakan kader dalam mengelola pos gizi adalah
bantuan sarana dan prasarana yang terdiri dari dua sub tema yaitu bentuk

bantuan (seperti uang, makanan, peralatan memasak dan tenaga) dan sumber
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bantuan (seperti kelurahan, puskesmas, dinas kesehatan, P2KP, dan peserta).
Sarana prasarana yang dibutuhkan kader dalam mengelola pos gizi memerlukan
partisipasi masyarakat. Semakin banyak bahan-bahan yang dapat dikontribusikan

oleh para peserta dan masyarakat semakin besar kepercayaan masyarakat dan

kelangsungan pelaksana CORE, 2003). Penelitian dari Sunarya

(2005), 171 sangat ditentukan oleh

g P . vy
ketgafil SO ( P A yang tidak datang
AL i pa an b ’ ibu balita tidak
e tribusinya® “{'.r 3as puskes di partisipan

an agar kofgibusi ibatkan masyare g mampu atau

dilug \ at.

Vtaan ini tida sya H aﬂ' ng peneliti dadga partisipan
Wengelola POSSEIZINSLT e gatakan havkukan kegiatan
pos gizi i‘(;: aren 3 hatas ‘i—" dlana dari pemerintah dan
ipasi masyarakat yang

diperlukan 1 Mdekatan positive deviance.

Partisipasi dan dukungan rakat di wilayah tempat tinggallah yang

seharusnya diberdayakan tanpa harus mengharapkan bantuan penuh dari

pemerintah maupun puskesmas.
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Lain halnya dengan salah satu partisipan di wilayah RW 05 yang berusaha
melanjutkan program ini dengan meminta donatur dari masyarakat tempat
tinggal untuk membantu keberlanjutan program ini. Keberlanjutan program ini

sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah tersedianya bahan-

bahan dasar yang diper pioses pelaksanaan pos gizi. Bahan-bahan

dasar yang dengan pendekatan positive
devigin ( ; adan, buku catatan,
L i encuci tangan

om d ' i emasak (panci,

, kompOfjebahaiakar, [ anan pokok

bya (2005), mg % A wa Bldya yang dlbufdma kegiatan

; YA persiapan (pelatlﬁmtive deviance),
gty TR 1%‘ I Sarana prasarana ini
ait seperti pemerintah

The Children) dan utamanya

adalah masyarakat.

Sarana prasarana dalam mengelola pos gizi yang dirasakan partisipan baru
sebatas alat memasak dan beberapa bahan makanan pokok. Partisipan masih

merasakan minimnya dukungan sehingga mengharapkan peningkatan dari semua
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instansi terkait khususnya pemerintah. Dukungan yang sudah dirasakan oleh
partisipan adalah dukungan immateriil, tetapi partisipan lebih menginginkan

dukungan materiil (dana).

Melihat kesenjangan di gacrasa perlu melakukan evaluasi terhadap

pelaksane Mas. Pelaksanaan pos gizi
PMT dengan cara
rpses perubahan
engharapkan

puskesmas.

ma dan berusaha

saikan ; dayak® ang ada di

‘rakat dan be %d M * d
>

2 POSGizi ‘\1}» ya

ya adalah perbaikan

SM).

makanan, tenaga serta yang

dukunganw

paling penting menurut ka dalah peningkatan dukungan dana. Kader
mengungkapkan bahwa bantuan yang diberikan selama ini ada, tetapi kadang-
kadang telat sampainya atau jumlahnya tidak sesuai harapan. Sarana dan

prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan pos gizi sebaiknya disiapkan dan

dikumpulkan minimal beberapa jam sebelum pos gizi dimulai. Semakin banyak
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bahan yang dikontribusikan dari masyarakat semakin mendukung keberlanjutan

pos gizi.

Dalam kegiatan pos gizi mengharuskan tiap pengasuh membawa beberapa

makanan sehat yang tela asi sebagai makanan dalam masyarakat

dengan ala soumpulkan atau membeli

malgds b e g eserta pos gizi juga
a b ol *Thbg 3 Partisipan sangat
e peserta posigi ; cl eningkatkan

apapkan dapat

dalam Sd % p rana

erikas si sks 3 % , nasuk tokoh

-

H?n kedua ydnEREMyT OISMpttisipan adai”ma perbaikan
monito ,J?r ' : ' -:%_‘ merasa bahwa kerjasama

antara

dengan mengadakan

pelaksanaan pos gizi dengan pendekatan positive deviance adalah manajer
proyek (Penanggung jawab program dari Dinas Kesehatan Kota) mengawasi para
pelatih (Tenaga kesehatan puskesmas/dinas kesehatan yang melatih), pelatih ini

mengawasi kader pos gizi. Pengawasan yang baik pada kedua tingkatan ini akan
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menentukan kualitas dalam kegiatan pos gizi dengan menyediakan umpan balik
dan bimbingan yang mendukung untuk mengatasi permasalahan-permasalahan

yang mungkin akan muncul.

Ketika program ini i manajer proyek maupun pelatih harus

berpartisipg i, ke lokasi karena kegiatan

posagiz ) I8 ( P 'laktek Pelatih harus
a k.. dalam mengatasi
pe yang mungkii  muig Pelatih h pakah semua
anan yangWdiguna sud epat, pef akukan dengan
, apake kader mendorong pata [ sipasi (Sternin,

—d

IUrpelatlh/petugas
o

nah keluarga peserta pos

etelah proses pos gizi

w hambatan-hambatan yang

rumah, mempertegas pesan-pesan utama, dan

berakhir. w

ditemui dalam kehidupan ny
memberi dukungan untuk melanjutkan perilaku baru hingga menjadi rutinitas.
Pelatih/petugas kesehatan membantu kader dalam menangani masalah-masalah
yang sulit diselesaikan kader. Melalui kunjungan ini para petugas kesehatan

mendukung kader dan memastikan keberhasilan intervensi.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas kesehatan dan pihak kelurahan
belum mendukung dalam kegiatan ini secara penuh dengan alasan kedatangan

mereka hanya pada saat awal pembukaan pos gizi, tetapi tidak berlanjut selama

pos gizi berlangsung partisipan mengatakan bahwa dalam

pengarahan untuk melihat

pelaksane
ap Iar sehingga kader

nya yanggpartisipan ingikan dalarr pos gizi adalah

ikan g pizi balita. Partisipz g, bahw rhiasilan yang

saat 1 belum ooa harapan

‘ akan datanghad al A 3 gkatan statudlita. Belum

‘?mya gizi balita pad A°pos” gizi sangat !mruhi oleh satu

kh Posgizi dengan pendekatan
kekurangan gizi secara

individualw.s “glatan pos gizi, tetapi

membangkitkan kesadaran arakat akan permasalahan dan membuat
masyarakat menyaksikan sendiri perbaikan gizi yang dicapai. Ketika tokoh-tokoh
masyarakat selalu diinformasikan mengenai keberhasilan pos gizi, maka mereka

dapat merasakan kekuatannya. Tanpa dukungan masyarakat kekuatan dari

metodologi ini akan berkurang drastis dan bahkan bisa hilang. Penelitian Sunarya
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(2005), mengatakan bahwa tantangan terbesar dalam menggunakan pendekatan
positive deviance adalah keberlangsungan pos gizi yang sangat dipengaruhi oleh
motivasi kader dan ibu balita. Hal lainnya yang cukup mempengaruhi adalah

kemampuan ibu balita dalam memberikan kontribusi setiap mengikuti pos gizi.

B. Keterbatasag
wancara mendalam
i nynon verbal dan
dalam 0 onsultasikan
masii@memiliki Ke Yan kekurangan

ang berbeda, da a adala

lan pe i A ara sect dan catatan

an yang bg - M Sﬁl itu kemampdsipan untuk

eiitakan pengalamany ichHtmencmukan beﬁu)artisipan yang
; . g1 mba % mannya. Penelitian  ini

melakukan penelitian
w yang mungkin bisa lebih

dapat meningkatkan kemampuan melakukan

dalam penggaliannya, bila p
wawancara mendalam sambil menuliskan catatan lapangan. Peneliti sering
mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi mendengarkan pernyataan partisipan
dan menuliskan respon non verbal partisipan. Peneliti juga harus berfikir cepat

dalam mencerna pernyataan yang diberikan partisipan dan kemudian
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menanyakan pertanyaan berikutnya untuk menggali fenomena lebih dalam.
Untuk itu peneliti harus dapat lebih meningkatkan kemampuan untuk
mengaplikasikan metode penelitian kualitatif dan mencoba melakukan

pengumpulan data dengan metode yang lain. Untuk mengatasi partisipan yang

agak pendiam, peneliti menggali  dengan lebih  memfokuskan

pertanyaasg n g §i'e E engalaman partisipan lain.

2. L 0 ) dalam penelitian
asan wak ;' ai@mpcngaruhi and peneliti  dalam
analisis, dCSK&ipsi 151 dafifembahasa
oba e pemPig an dals Jnan
\J

dalam menen”‘ eferen51 artikel

ngelola pos gizi dengan

am. Peneliti

ni sehingga

iance lebih banyak dan

Wan bisa diakses artikelnya

hanya menampilkan abstrak penelitian yang

lebih mudM‘

secara keseluruhan, sebagian
kadang tidak mengandung informasi detail yang dibutuhkan peneliti. Hal ini
dapat terjadi karena kemampuan peneliti yang masih terbatas dalam penelusuran
sumber literatur di internet serta aksesibilitas sumber literlatur positive deviance

yang masih terbatas dan membutuhkan biaya akses.
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C. IMPLIKASI UNTUK KEPERAWATAN
Penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi pelayanan keperawatan komunitas,
perkembangan ilmu keperawatan dan penelitian keperawatan. Implikasi-implikasi

tersebut lebih lanjut akan diuraikan berikut ini :

1. Implikasi ,. n keperav:

Penglit . 3 . bagaimana kader
i, (eNg POS]. ; tergambar dalam
C otivas Madimetioclola p asarl karena suatu
wKdder dan poinaidmembantl balita deHg ang dan buruk.

asi ind damfs haap pes g usahd dijakukan oleh

g tamp pelaksanaan

‘21 adalah mo s‘ M ng menurundaan pos gizi

rus berlangS¥ #alam waktu iUkup lama akan
m yang kurang termotivasi

Kader yang memiliki untuk pengembangan dirinya sangat
mengharapkan adanya peningkatan pengetahuan dan ketrampilan selama
mengelola pos gizi. Selama pengelolaan pos gizi tampak kader belum merasakan

secara optimal penambahan pengetahuan dan ketrampilan sehingga merasa

memerlukan adanya monitoring dengan pengarahan dari petugas kesehatan.
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Perasaan yang muncul dari penelitian ini menggambarkan bagaimana kader
berusaha mengelola pos gizi dengan segala konsekuensinya dan bagaimana kader

berusaha beradaptasi dengan perannya.

Partisipasi masyarakat da gla pos gizi merupakan isu penting yang
teridentifik . i 3 ] enemui hambatan-hambatan
dijadikan perawat
at, akan memulai
e ditemui kader adalah

rdukungan @ asyaf@Kat dan pifta puskesmas,

5 Il-l !

b merasakan lﬂ M gl supervisi J{ pelaksana

H?smas) untuk membai gaudir®dan percaya diH melaksanakan

1"&_ mengembangkan  ketrampilan

kegiatan pwi‘

mungkin muncul. Pelaksana

anatasi permasalahan yang

s gizi di wilayah Kelurahan Pancoran Mas
masih relatif baru ( 1- 6 bulan) dan program ini dilakukan baru di 3 RW dari 20

RW.
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2. Implikasi pada perkembangan ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini menunjukkan motivasi utama dan penunjang serta respon
yang diberikan oleh masing-masing partisipan baik yang positif maupun negatif

sesuai dengan kekuatan kader dan dukungan yang diterima. Bagaimana harapan

partisipan dalam mengel@ Imsclanjutnya juga tergambar dengan jelas.

Partisipa

iapan dan pelaksanaan dari

{ } ce yang digunakan

L erhadap tenaga
susnya porawa J; : onitoring ensifkan baik

gelitian dapat

Watpun kud aatipelal@anaan pos™ g

akan g A, S pera itas dcuan dalam

k mo, | pemD tisipasi dan

Vaan dalam Qs n (g asalah kesed masyarakat
H ya penyelesa v
i/ \ o\ g

komunitas agar lebih
mengembw Wkat yang mengintegrasikan
pemberdayaan masyarakat,

sipasi masyarakat dan kemitraan dengan

pendekatan positive deviance untuk mengatasi permasalahan lainnya. Pada
tahapan pemberdayaan masyarakat bisa dilakukan melalui kader dan tokoh
masyarakat setempat bagaimana cara menyadarkan masyarakat akan

permasalahan yang ada. Partisipasi masyarakat dan kemitraan sangat dibutuhkan
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dalam pengelolaan pos gizi dan membutuhkan bantuan perawat komunitas.
Peran perawat komunitas adalah mengembangkan jejaring dengan profesi

kesehatan lainnya, donatur/sponsor, lintas sektor terkait, organisasi masyarakat

dan tokoh masyarakat atau tokoh agama.

. Implikasi

bahwa diperlukan
ubungan saling

terbina Wy o ' ail mempengaruhi

hformasi Wapg ikan gpattisipan. W : lama juga

tema’ itu peneliti

nﬁm tergali secara

gkatan positive deviance,

nitoring dari petugas

%mpos gizi dengan tingkat

k itu diperlukan penelitian kualitatif lebih

kesehatan W

keberhasilan dan lain-lainnya®
lanjut untuk menyempurnakan pemahaman tentang pengelolaan pos gizi dengan
pendekatan positive deviance. Pengaruh budaya atau lamanya mengelola pos gizi
terhadap keberhasilan program. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan

menggunakan metode pengumpulan data yang berbeda, seperti diskusi kelompok
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terarah, observasi atau dengan menggabungkan beberapa metode. Selain itu
partisipan perlu divariasikan baik dari kader, pelatih (petugas kesehatan), tokoh

masyarakat yang terlibat dan peserta pos gizi sendiri.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikas o mencerminkan refleksi dari temuan

: ' )
1 er dala oelolg tan positive
We adalah menurufikan [K€beg@flaan gizi buruk di_wj a. Motivasi

Motivasgipenunjang Kaeer fag pefigembanga i, _kader klisusnya yang

'b1 M berpengalaiy : ‘ ka@tafiggung jawah cbagai kader,
[ ] [ ] T

s srsnya kader c o3 n. Motivasigyang Sudah ada pada

kM)erl

penelitian dan

,,"4\-1 pos g7 dengan dorongan

erbagi menjadi dua yaitu perasaan
positif dan perasaan negatif. Perasaan positif yang teridentifikasi adalah perasaan
senang, semangat, dan perasaan dihargai. Perasaan—perasaan ini mewakilkan
emosi yang positif yang ada pada partisipan dalam mengelola pos gizi. Perasaan
negatif partisipan yang teridentifikasi cukup variatif, ada perasaan sebel, kesel,

kecewa, cape, dan kurang percaya diri.
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. Kekuatan kader, ya

Perasaan partisipan yang positif perlu dikembangkan dan perasaan partisipan
yang negatif seperti kurang percaya diri perlu diatasi. Upaya yang bisa dilakukan
adalah dengan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kader. Pendampingan

kader baru dengan kader yang sudah berpengalaman juga perlu dilakukan.

pengelola pos gizi adalah motivasi
pelaku ujuan. Pada pelaksanaan
, partisipasi dan

1 pelaku pos gizi

pOs giZd isipasi 1, keterlibatan

dalam sifik dalam

pos  giz1 ida ig@an belum terliha

peneliti . Partisipaii atddan kemitraangdapat dilakukan dengan

flan perawat K clalu pcmbangan j€ja deigan profesi

pktor terkait, 0124

I Y

tan lainnya, asi masyarakat

. Hambatan 1 tisipa la pos gizi pada penelitian

ini adalah partisi tingkatan fungsional. Partisipasi
masyarakat kurang optimal karena keterlibatan peserta pos gizi selama
pelaksanaan belum dilakukan secara optimal, kader belum beradaptasi dengan
peran barunya dan kurangnya sarana prasarana dari masyarakat. Partisipasi

masyarakat merupakan bagian penting dalam membangun pemberdayaan

masyarakat dengan melibatkan masyarakat secara penuh mulai dari identifikasi

121

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



masalah kesehatan dan menyusun rencana penanggulangannya, sehingga

masyarakat bukan hanya sebagai objek tetapi juga subjek.

5. Dukungan yang dirasakan kader dalam mengelola pos gizi adalah monitoring

dari berbagai pihak dan bantuga sarana prasarana. Pihak pelaksana (Puskesmas)

perlu memberikan d | 1 ama pada kader, untuk membangun

harga dj zi dengan pendekatan ini

[ I : alahy Petugas kesehatan

coglatan g pants kader dalam

; ngkin itoring yang

Wan belum optimalgktetdpll kader tetap merasakan ini 1 dukungan

karena i erkait juZ@sndmbei kan bantuan sara asarana.

V.?an kader dal -- A " elanjutnya a
f atus balita. Perbaikan

akana  danmpi dan dana, menurut

partisipan .@ ijmgkatan dukungan dana.

Petugas kesehatan 1 W um mendukung dalam kegiatan ini

secara penuh dengan alasan kedatangan mereka hanya pada saat awal

rbaikan sarana

pembukaan pos gizi, tetapi tidak berlanjut selama pos gizi berlangsung.
Monitoring yang belum dilakukan dengan optimal oleh petugas kesehatan adalah

adanya keterbatasan tenaga (menurut penanggung jawab puskesmas).
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B. SARAN
1. Bagi Pengelola Pelayanan Keperawatan
a. Perawat komunitas perlu memberikan reward baik yang berupa materiil atau
immateriil terhadap kader yang memiliki kinerja yang sesuai dan dianggap

berprestasi, sehingga akapsmempertahankan dan meningkatkan motivasi

seluruh kade

b. Padz Df p < b positive deviance perlu

il2 ‘ I : s gizi dan instansi
lala . gizi. Khususnya
sadar '8 rmasg 1 sghingga turut
Vpartisipasi dalam pelaks@finangdos gizi.

c. Peg eschataifigget coaiforing pelakS@maan kegig pos gizi

ususnya pUtargmie P , dari pengalaman“penelitian yang lalu

er mulai bel tujuh. Hal igj PEH, dilakukan agar

: lamhj alankan pos gizi

d. Perlunv
rra"

keluarga pese

j“memberdayakan ekonomi

rmasalahan ekonomi keluarga tidak
berkelanjutan. Lintas sektor ini dapat melalui peminjaman modal dan

pembinaan berkelanjutan.
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2. Bagi Pengambil Kebijakan
Pengambil kebijakan perlu mengatasi keterbatasan tenaga khususnya
keperawatan saat ini dan segera melakukan program pendidikan dan pelatihan
untuk memperbaiki kerja perawat dalam membantu pengelolaan pos gizi ini.

Pengambil kebijakan dapat meaetapkan kebijakan terkait dengan pemberdayaan

kader dalam menge ader khusus sehingga akan mampu

menjala T, : n t akan mendorong setiap

dgerah 5 ) pkasikan dananya bagi

te

bil kebijakan bi8a befituk model interv an melalui

pemberd@yaan, partisin@si A dalam pe ocanan masalah-masalah

'b1 sefiatan di masyarakary Pemb agmddapat diberika alli’ penyadaran
- 'permasalaha ch ‘ -i ‘-u atkan masyagakat mengidentifikasi
rddh oiZj .-‘r; arj peLntasale men‘h" perencanaan atas

pe 1an masalahnva da AMA-S? nvclesai enyelesaian masalah

dengan msis at tokoh masyarakat (RT,

RW), kader, LSM da

3. Bagi Penelitian Keperawatan
Peneliti perlu melakukan latihan yang cukup sebelum melakukan wawancara

mendalam pada beberapa partisipan dengan karakteristik berbeda, latihan ini
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untuk mencegah dan mengantisipasi hambatan-hambatan yang akan ditemui

dalam proses wawancara.

Penelitian perlu dilakukan lebih lanjut baik penelitian kualitatif maupun

penelitian kuantitatif untuk mepggali hal yang lebih mendalam seperti:

a. Pemahaman kade sitive deviance

b. Harg ag 5 ponitoring dari petugas

: ’
; E oclo do gkat keberhasilan

a1

enelitian_lg anjut dapatedilakukaa¥dedgan menggufakan metodg#pengumpulan

13 ang berbeda,” s i SIKE ompPoK™ terarah, oD st dtau dengan

mghggabungkan bebe Tefode 48 clain T isi sikan baik dari

kadetﬂatih petiips : ASyarakatuy o bat dan peserta pos
ol

gizi se

4. Bagi Kader Pos GJ

Kader pos gizi diharapkan melanjutkan kegiatan pos gizi ini sampai
permasalahan gizi di Kelurahan Pancoran Mas terselesaikan. Salah satu tugas
kader adalah mengembangkan kegiatan pos gizi melalui pengulangan pos gizi.
Jika masih ada balita yang gizi kurang di wilayahnya kader memiliki tugas untuk

menuntaskan permasalahan dengan mengulang pos gizi. Pengulangan pos gizi
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tidak harus selalu dalam bentuk masak bersama, tetapi kader bisa melakukan
kunjungan rumah menindaklanjuti perilaku ibu dan anak saat di pos gizi. Apakah

ibu dan anak mempraktekkan perilaku positif yang diajarkan saat di pos gizi.
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Lampiran 1
PENJELASAN PENELITIAN

Pengalaman kader dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan Positive Deviance

di Kelurahan Pancoran Mas, Kecamatan Pancoran Mas, Kota Depok

Peneliti/NPM :
Nawang Pujiastuti / 0606027248 dahasiswa Program Magister Ilmu
Keperawatan Kekh A U gcrawatan  Universitas

Indonesia. l
Ibu sebagai diminta untoklborparasipas: dalam p i sipasi ini

gajukan

sepenuk 2. lbu bolel
keberata A pencli ; i ; daki 2 ada ko 1w dampak

kut :

i
d makna

penur kader yIne*rierigele gOSe17 ] an  positive
deviance di K "-‘?- ° @% das Kota Depok. Arti

Iy mengelola pos gizi.

penelitian ini, peneliti akan melakukan

terten DU men; jelask erapa e

I. enelitian ini ) apatkan_cambaran menge

keperawatan komu
2. Jika ibu bersedia ikut serta da
wawancara pada waktu dan tempat sesuai dengan keinginan ibu. Jika ibu
mengizinkan peneliti akan menggunakan alat perekam untuk menyimpan data apa
yang ibu katakan. Wawancara tersebut akan dilakukan sebanyak satu kali selama

kurang lebih 60 menit
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3. Penelitian ini tidak menimbulkan resiko apapun kepada ibu. Jika ibu merasa tidak
nyaman selama wawancara, ibu boleh memilih untuk tidak menjawab pertanyaan
atau mengundurkan diri dari penelitian ini.

4. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijamin
kerahasiaannya. Peneliti akan memberikan hasil penelitian ini pada ibu, jika ibu

menginginkannya. Hasil penelitig akan diberikan ke institusi tempat saya

belajar dan ing dengan tetap menjaga

kerahasiaan S.

5. Jika 3 (al

-
<o

, silahkan ibu

Ng akafied1lammp ’
D

liti

ang Pujiastuti

)‘ 0606027215

|
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Pekerjaan

Alamat

Setelah 2 3 engerti bahwa
enju ' SAVa sclakg an /Saya berhak
n |.' i a t meg e Kd

bahwa citdongsaya me artt dalam
pew besar manfag a b? ﬁ atafidpelayanan kepeWususnya
dala elola pos giz flatangani survetujuan ini,
berarti saya te f @ §sipas ;-;_‘Q} ikhfas dan sungguh-

sungguh

] Depok, , 2008

Peneliti Saksi Partisipan
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Nama Partisipan

Umur

Alamat

Agama

Status Pendidi ( )

Suku : '
Sudalitb S1pa jadi ke esel !

Kapap A mendapatkan Pclatifian P@sitive Deyvia

Sudal : niengelolagpos Sz

SiapaWtih Kader dalg e D
[ [

-

1-1;—-'
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Lampiran 4

PANDUAN WAWANCARA

Pertanyaan Pembuka
Saya sangat tertarik pengalaman ibu dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan

positive deviance. Mohon ibu mau menjg epada saya apa saja yang terkait dengan

pengalaman tersebut, te s i, T pehdapat dan pikiran yang ibu

alami.

Contoh bebe La o g q\'f C aJ cara:
1. A e un clola pOs izt
2. 2 Cil : Sizi deh galifpendekatanspositive

saan tens

4. Wapa yang ibuga§aka ﬂ ksapaan pos gizi, baik dargpemerintah
[
atangggfatat: Nl

5. tan/ . 2 m mengelola pos gizi

Uusnya tenaga kesehatan

dan kelurahan serta tokoh masya enipat

6. Harapan apa ya

7. Adakah pengalaman lain dalam mengelola pos gizi dengan pendekatan positive

deviance yang ingin ibu sampaikan?
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Lampiran 5

CATATAN LAPANGAN

Nama Partisipan
Tanggal wawancara :

Tempat Wawancara :

Waktu wawancara

Posisi partisipa

%z
e
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Lampiran 8
KISI-KIST TEMA

N| TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA ORI KATA KUNCI P/ P|P| P P|P|P|P
[0) 1 /234 [5|]6[7]8
1 | Motivasi kader mengelola | (1). Motivasi ih banyak balita gizi | v
pos gizi utama
alita v
ilburuk v v |V
v v
v
v |v
v
anggung jawab 3 g i kare v
kader v
v
v
v
Perasaan Kader selama w v
mengelola pos gizi Pos Yang datang enakya; v
H banyak

' inak:cnak aj v
ar Do V

e — -

Fv % angat v
-t} )
Dibaigai . | dihargai v
[ 3

(4). Perasaan w L Ada yang nyebelin juga v
Negatif 4 Rada kesal juga..... VI v ]v
Kecewa Kadang ada kecewa v

Ngga enak juga.... \
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Penurunan

motivasi

Kekuatan selama
mengelola Pos gizi

(5) Motivasi
pelaku Posagiz

K"%

-

Hambatan selama
mengelola pos gizi

masyarakat

-
(8). Partisipas

Pe
positi

Tadinya dengan senang \
hati...lama-lama males

Ada enak...ama ga enak...

Bingung..apa ya...

Kayaknya agak minder

ﬁk ditungguin v v
pebu-gebu.. v
: v
rusin v
v
\
v
ud ah bagus
Berat badan na v v
Makannya ban*
Ada eningka
1Bt ibuglebth mau
Fmcngei -
v v

bunyaJnaunya serba

 Ibu-ibu datangnya telat

Paling satu orang aja
yang masak

Kadang 4..kadang 5..ga

pernah full
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ot
-
%

Ibu kurang mau
membantu

Ibunya ga mau berusaha

Ibu agak susah

Ibunya ga mau

ntu

sa saya terus

...akhi

0l€

Sarana prasara Dana kur
k

= 1 &

Belu,
n ader
egpos gizi

Kekurangan dana...

r belu

Utama erlu
mbah
ungan dari
donatur...susah
Ga punya panci,
penggorengan.

ader ikut m

yak an ya

di

a rasa repot

)..

| ...sudah kita masakin...

Kader datangin peserta
pos gizi untuk datang

Nganter makanan

kerumah balita
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(9) Tidak

Berat anak tidak naik-
naik

Berat badan tetap

Penyakit

..anak ada yang sakit...

tercapainya

tujuan
Dukungan selama (10)Monitoring Peran petugas
mengelola pos gizi selama keseliata

Pelaksanaan pos
gizi

(11
sarana arna

ot
4

..Kita dibina dilatih
pwikya ilmu gitu...

el eschatan
c ayuluhan

Kaderse
Dukungan menta
puskesmas

alankan...kita ]2
Ada yang mau
(Mhs spesialis)

Kita dikasih da

By rw membed
h-:.-b\k& L

Dk

Jtransport

A ST biskuit
anid ouour

au
berkontribusi makanan

Ngasih beras, kacang ijo

Bentuk peralatan | Peralatan, kompor...
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Sumber bantuan

Dari kelurahan

Dikasih dana dari
kelurahan

Puskesmas ngasih
beras...

dinas ngasih uang
sport

Harapan dalam mengelola

pos gizi selanjutnya

h apet bantuan

Dukungan dari

ot
-
%

donatur...susah

J angan sampai

C:r S

(13) Perbaikan
monitoring

e 09

3 | K a dari
d atkén paskesmas dan kelurahan
kesehatan ' " lebih sering
Pengarahan Pemberian pengarahan
ditingkatkan Pertemuan-pertemuan
Dukungan spirit ya
Pengalaman kader
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Evaluasi Pengarahan apa
kekurangan kita

(14)Perbaikan
status gizi balita

atan gizi | Mudah-mudahan
anaknya gizinya baik

. . gurangi anak-anak
{ ; |

angan gizi

(N2
> <
< s

- R\
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Lampiran 9

SKEMA ANALISIS TEMA TENTANG PENGALAMAN KADER DALAM

MENGELOLA POS GIZI DENGAN PENDEKATAN POSITIVE DEVIANCE

Balita B
Vs

Penambahan
engalaman

-

s S VY P, e S B

T

Tema 1:
Motivasi Utama

-lf

F
a2
Motivasi Penunjang

Pendidikan kesehata b i v

Tanggung
jawab Kader

Merubah Perilaku
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Senang

Tema 3 :

I
/ Perasaan Positif

Semangat

Dihargai
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Motivasi

Kader

Semangat Kader \
/

Kerajinan Kader

Tema 5 :
Motivasi Pelaku Pos

Gizi

Semangat Ibu

-

o

{

\.,,,,::n\~\'

\|

Werlan tenaga
?l eh Ibu
ry7

Peningkatan
Badan

Peningkatan Jumlah Perubah Tema 7:
makan ' I el?;siiif? T Tercapainya Tujuan

Peningkatan
Pengetahuan Ibu
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Peserta kurang
motivasi

Ibu kurang mau
membantu

Keterlibatan
peserta

Ibu tidak sukarela

at me
ku

o
‘?Jnams

Kader

Kader capek

Kader kecewa

Kader merasa
direpotkan

Sara
asa rang

si
ap peran
ader pos gizi
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Barat badan tetap

Tema 9:
Tidak  tercapainya
tujuan

Anak sakit

f, =0

Pemicriksaan [ X
bn Balita 2 10,:
“Monitoring  selama

-’

nelaksanaan pos gizi

l"f’

N
Dukungan mo = . 5 ‘ :

masyarakat W as

dar™pthak terkait

Dukungan moril
selain masyarakat
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Peralatan

Malg ‘ )
i mn}."

)
N2
=\ [

W A A & WA
~ >

g :
Dari Puske A df‘ “
4‘

N Y o

v at

Dari Dinas Kes

Dari P2KP

Dari peserta
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Dukungan makanan

Dukungan tenaga

Tema 12 :
Perbaikan dukungan
ana & prasana

Dukungan dana
ditingka

=

ngaraha
ditingkatkan

=%,

<7 el
1-1

t—r

. — Tema 14 :
Peningkatan Gizi »| Perbaikan Status Gizi
Balita Balita
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Data Demg Partisipan

Lampiran 7

Yang Melatih PD

Lama mengelola

No Usia Agama | Tingkat pendid |
(Tahun) ‘
Pl 52 Islam \ \
p2 37 Islam
P3 38 Islam
P4 56 Islam
PS5 51 Islam
P6 26 Islam
p7 39 Islam
P8 40 Islam

PD
Aisyah (Dinas 1 Putaran
atan Depok)
(Dinas 1 Putaran
Depok)
(Dinas 1 Putaran
Depok)
(Dinas 3 Putaran
Depok)
ah (Dinas 3 Putaran
atan Depok)
Ibu Aisyah (Dinas 3 Putaran
sehatan Depok)
Ibu Aisyah (Dinas 5 Putaran
Kesehatan Depok)
Agustus 2006 | Ibu Aisyah (Dinas 3 Putaran
Kesehatan Depok)
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Partisipan 1(ibu H.G)

Wawancara dilakukan di halaman depan rumah Bu H. Gina...duduk berhadapan dengan
jarak kurang lebih 60 cm, dilakukan pada tanggal 13 Juni 2008 pada pukul 15.00-16.00.
Halaman rumah sepi karena berada di gang, sesekali kendaran motor melintas, tapi tidak

mengganggu. Ibu H.Gina baru pulang dari pengajian.

Bu H bisa ceritakan pengalama

Oh...dari pencariangatd? i k

Mulai dagiya N ( ) 3 A s gizi itu apa sih?

Sampai £S Y pu B egiatan ini..kira-
1 ...lebik ?

Pengdé

alami selama mengikuti pos gizi?

curang dekat dengan tap@icecotd®r, m@mperbaiki posisi dUAUK
k-ang saya bige L goi engerti oh

ak Njaeme. .d EbCngikekurany 1Zi iC a....awalnya

kita, CAMBARIl anak-anak daflarte 1k bantu tersebu argtrus di KMS
belbmak-anak 1 M. GM itu saya dapet 13 ord orang itu saya
kumpwmpulkan bersaha igineaty ke bentuk pos I'Hw‘mben‘cukan pos
gizi ini truS...(dj I}; erifuk, dbu-1btm: ;;_"h .shga harus mencari
dana...(me aalaS_—panjang,  scpertianoi] pet  menceritakan

pengalamannya)..dCHE a_dapat,ekalo ngga salah empat ratus

ribu..ya...empat ratu ya 4 jari) sisanya tiga puluh
dalam putaran pertama....... A gimi Toh..eeee,,,anaknya tuh kalo disuapin tu
memang mau, pada saat itu..orangtuanya males..orangtuanya males yang jelas,
orangtuanya males, ngga mau berusaha..untuk apa tu..nyuapin anaknya tu...eee sebisa
mungkin gitu lho. Ya didalam putaran pertama itu juga..(berkerut keningnya) gimana ya
keluhan-keluhan dari kader...kader juga merasa cape ya...cape juga. Capenya..kita tu

banyak sih keluhannya..keluhannya kita juga harus datangin ibu-ibunya dulu...ibu-

ibunya suruh kumpul, pada saat eee...kita panggil dia bilang mau.. trus sampai
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dipertengahan itu ibunya udah males dah males dateng...akhirnya kita paksa dateng...kita
dateng ya... akhirnya mau juga..anaknya disuapin, disuapin, ya naiknya anak-anak itu
ngga banyak ya.....ga banyak (tampak menerawang kedepan mencoba mengingat)..eee
ada yang 2 ons..dalam putaran pertama itu yang saya tahu tu ada..kalo ga salah 4 orang

yang naik, yang naik timbangan badannya...Cuma itu aja mba....(menarik nafas dalam).

Awalnya motivasi bu H ikut kegiatan pos gizi ini apa sih, Motivasi ibu H?

Motivasinya gimana ya mba...

balita di RW 18 tu,s

gpingin untuk masyarakat, masyarakat eee
ernyata masih ada...Ya saya
jalankan...Tadig tersenyum) kita jalanin
gitu...lamgslan ; AN g g jaditkita kader juga jadi

ngikup iU 1h™e i 12 kata mba Yuli

(Mahasis ialis) j2 ‘ ja jatankan . jalankan satu

pu 2 o g pulkan orang)
Ks C paikan | Angtuagi datan anhg langkah-
la ¢ dilakuikan dals 3 ansRos Gi

bilang ee 1bL | pos gizi, di poSyandyud........ ibu-ibu

Eh'\| G an bi ta nengad [ iz1, di
mau’? bu..ibu ha aPa 8ih. feceidalaf®hari pertaman

siapa?'luI da ama ibu amanda.b 1 yaskentribusi...dia iﬁerasa keberatan
! keb ‘]l';rr : 3 ."l;iq Kita akalin aja ya udah hari

tbu mau ibu....

mba...mera

pertama niEee C-5Cl AN tAYA MU ok dengan ddai 1 Juiga....saya bilang..ya
udah kita akalin aJa**83y4 bilane bath...untuk selanjutnya dengan
adanya gitu kita ini aja-® ' l» gpot juga ya mba...

Jadi pas proses pos gizi kontribusi ibu pada saat itu dihilangkan?
Kontribusinya jadi gini....Sebenernya kontribusi ada..cuman maksa, pas kesininya

gitu....(batuk) eee ibu-ibunya juga kayanya berat..berat gitu lho...
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Itu berjalan berapa lama?Ibu-ibu ikut berkontribusi?

Proses pos Gizi kan ada 12 hari, tetep sih dua belas hari mba.....Per satu hari kan
dikelompokin ya, sekarang rt 2 dulu, berarti rt 02 yang harus bawa, sampai rt 01 sampai
rt 07, trus balik lagi rt 01 lagi. Sampai rt 07 lagi...(sambil menunjuk keluar)

Jadi prosesnya bukan satu-satu orang setiap hari bawa kontribusi?

Ngga mba...jadi gini kita ditunjuk satu orang bawa kontribusi...trus sisanya sisa apa

namanya sih, belanja pada saa kita masak ee... uang dari itu vang dari

kita cari dana.

Seperti péral: : ( )
Itu Kgm adc , agapa sih.. piring,
gelagiite Byrs. \. C coorengan ga

pumy gt, ulel ¥ dari gya alat alat

piniig, SCIas Kompor dapet dartiimi yang dap€fpembagian gitu MO 1 kelurahan.

Ko bagiai antkader) kita midta satugiyang lamnya k
pe 1bu-ib

L hgkah positi e viia A ani seperti aH
Yangm( kader mentBeR™Red atikan pereka Iv‘mbak yang apa
namanya a ‘ﬁ?j idal gan Yalcdi %hkan sama balita,
Langkah-]1angk Buill IR ORI AN oK 11~ [N S RANNYA K L ertawa) dua hari aku

’!ﬂ’u" 11 ﬁ 1nistida KU

Selama ini ada ngga dukuhgs:

i .. panci dan

kan ke bandung y3 . dua hari ga ikut ....
p€merintah setempat, Kkelurahan, RW,
puskesmas dalam kegiatan Pos Gizi?

Oh, ada mba... Kita pernah ditinjau dari kelurahan waktu pas pelaksanaan, trus dari

puskesmas juga kita ditinjau....ee tapi Cuma sekali....

Harapan ibu bagaimana dengan peninjauan ini? Perlu tidak, dan frekuensi yang

diharapkan bagaimana?
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Perlu mba...tapi kalau bisa lebih sering sih....

Sesering apa bu..?

Ya jangan Cuma sekali deh...

Dukungan dalam bentuk apa selain ditinjau melihat situasi kegiatan?

Kita dikasih dana sih mba...kita dikasih dana sama puskesmas kalau gak salah ech dari

kelurahan 100 Rp. Dari puskepaa ?saya serahin pembukuan kan ada di bu

cicih....saya belum_sg

Menurut 3 2 ungan lainnya?
Itu tide segi apa yach ?
a sekilas yah

am usa di cuma sekali
ita dirumah inWharusienagibahkan makan-makana murah tapi

de

Da AsiFKunjungan ya eluarga , apa“ada perbedaan
kem2 ga dari kunjug
Waku;u#an saya ga 1KoHeay

't
Tapi mini --{m._“wumwﬂ,_,_ﬂ._ﬂ. ana ?
Kunjungannya sif apasih_aamaiyed € alo emang oakin itu emang bener-bener
kaga ini masaknya ermang i , inya,wadr di campur adukin sama orang

tua makannya gitu , tapi kalo manya yang bukan gakin dia masaknya

bener ga ?
Tapikan dalam proses pos gizi itu ada berbagai yang kita ajarkan contohnya

misalnya bagaimana pola kebersihannya bagaimana pola asuhnya bagaimana pola

memberi makannnya gitukan sama bagaimana terjadi masalah kesehatan itukan
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ada 4 hal, kira-kira empat hal itu udah diajarkan belom dalam pos Gizi yg

kemarin?

Udah...udah diajarkan.....

Kalau sudah di ajarkan, pas saat kunjungan kerumah dari yang saya tangkap dari
bu haji .... berarti kaitannya dengan pola makan yang belom dijalankan karena

terkait dengan gakinnya. Pola kebersihannya pas di observasi gimana ada

perubahan apa gak ?

Jadi kunjungan anakan Pos gizi kunjungan

rumahnya teru an rumah deh tuh,

Setels
setel@hiny

ame tuh misalkan™Sayurdnfdic dulu terus diberS

ba yuli mikir

jungan : 1 , waktu kita

kita masak,

gan dulu) berdoa menurv gna m ng... setelah

A1l JKalo ikan™ - sak kering...

jadiy Sempat” dimasak dikul i il b rdm aja dikuk® Vng setengah
mat a kan sudah 1 i ‘ oakan dikukus.
: arhelakukan pos gizi

dulu kita ke puskesmas kelurahan baru tau... 1ya kita kader-kadernya pada ini lo apa
namanya semangat... cuma kendalanya itu dah biaya terus ibu-ibu sudah malas mba kita
juga bilang bu inikan manfaat buat pertumbuhan ibu kecerdasan anak ibu, klo anak ibu
gak cerdas nanti bakal jadi sampah masyarakat untuk selanjutnya anak ibu nanti malah

ini jadi beban kita dijelasin.

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



Kalo itu kekuatannya berarti motivasi dari kader yang tinggi ...kalo menurut bu
haji kendalanya apa dari kader kalo itukan kendala secara umum kalo ini kendala
dari kader apa?

Kendala dari kader kita harus manggilin orang terus nyari kontribusinya... siapa sih

orangnya , dananya juga....

Yah mungkin terimakasih bu haji udah cerita tapi adalagi ga cerita yang terkait

dengan pengalaman mengolahqg !

Jadi gini loh mba sghefits I A itu berat badannya naik... trus

nanti untuk beg

supaya N‘
>
<

gya gitu gimana caranya

)
=
s

L.X.

1-1;—-'
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Partisipan 3 (Ibu C)

Wawancara dilakukan di rumah ibu C, khususnya diruang tamu...duduk ditikar
berhadapan dengan jarak 50 cm, pada tanggal 17 Juni 2008 pukul 15.30-16.15. Kondisi
rumah agak bising karena sebelah rumah sedang dibangun, tapi tidak mengganggu proses

wawancara.

Awal mula bu C tertarik ikut pos gizi apa?2

Ya karena dari pertemuan itu ada ys ao pembentukan pos gizi (pertemuan

dengan mahasiswa apli acena di wilayah kita ini
ya... di Posyandy k ' gizinyas kurang..... kalo gizi
buruk... ngga begit 2 : : ungkinan sakit
atau apa pgn . ya e o8 N1 k rigsitu banyak

yang kug ap sbenernya 2, bis: ar ; anya saya

juga ingi S @i7i, ko
mereka andu dan berbagi pen@a@lam

Mungk cerita engal: palai wal §2 terkait

denganipelaKsanaan pos gizi? A
Masalah p 1. kemarin? Pa V valnya mce ya.... yang da memang

wWa
2 juie

okan pada

enak ya ba kita nerangiii am juga mereka

ek aren
sebenernya memang -ﬂ«; :'i‘ a ngejalaninnya gitu
ya...eeee awal nyanSitl... [agimpiila. Ciliailg creka juga pertama
memang ada yang malesy(tertawatapi ﬁ Y elaamaau berbagi,, terus kerjasama,
masak,nyuci...dan mereka juga._gli¥hg Hwﬂ la kKita nerangin sedikit-sedikit biar
mereka tahu, mereka juga ngerti... baga a cara-caranya merawat anak itu supaya

gizinya lebih bagus...saya rasa juga dari hasil kemarin ya lumayan ada peningkatan...
Berarti ada keberhasilan dari pos gizi kemarin?

Alhamdulillah sih, walaupun sedikit (tersenyum, sambil merubah posisi duduk) tapi ada

peningkatan gitu....
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Peningkatan apa yang terlihat dari hasil pos gizi?

Kalau yang saya lihat....ibu-ibunya itu...kayaknya lebih mau mengerti ya, kalau yang
sebenernya anak itu harus (dengan suara lebih keras/seperti penekanan) diutamakan,
mereka itu ga males, kebanyakan mereka kan males,,,mereka itu supaya anaknya bagus
dan ga males...makanya diliatin supaya anaknya itu dimana supaya mereka itu mau
bekerja, trus bagi yang kurang mampu kan bisa.... ngga selamanya makanan itu mahal
makanya saya iniin oh ya..mau ko... sebenernya bisa... (suara mengeras, menggerakan

tangannya) bisa mengerjakan ini ses _makanya kadang-kadang saya suka

nyeletuk begini kebanya

(bicara sambil tertaw

1k ‘[ "n e buat masak...kayak gitu
Kan keta AP 2
Kita itu supaya 5 ' a AT menggerakan

tangan) kasil 1 cobg nydirumah

walaup@iilgnuran tapi kaan bergizi Kafi lumi@§fan. #dfaripada kita beli tapt mahdl¥mungkin

penghasila ang kag y digginau memasa : g, kita K atd-caranya

misalny A 1tu Y3

anaknydg o wettu. ..
@ [

Cara penyilmI nya bagainiz .uw*i
Kalo yang saya'ilh Pad? G@haC i ‘11‘ benernya kadernya itu

masak padahal §8€b =ra: FATRArusnyd tu ot CLikag W a kader...lama-

p untuk

lama pesertanya jugg ; “ lnyawgsih masak  kita kasih tahu dari
Tanfye iya [ecus battan-bahan makanannya yang

seimbang itu untuk anaknya berapa yang

kandungannya itu apa dar
hhkannya, makanya jadi mereka tahunya
dari situ saja...walaupun sedikit tapi kan mereka bisa ngerti kalau gizi itu bagus buat

anaknya...gitu aja...
Responnya bagaimana sewaktu ibu ibu diberi tahu seperti itu ?

Kalo saya liat sebenarnya mereka ngerti deh,tahu (suara mengeras dengan intonasi

penekanan)...sebenernya kalau mereka kita tanya dari kandungan makanan itu mereka
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tahu, Cuma karena mungkin ibu ibu sekarang itu maunya serba praktis kali ye..., masa
bodo yang penting anak saya makan, sebenarnya mereka itu tau kalo ditanya masalah
kandungan gizi itu apa ,ya makanya dibilang kalau tau (suara mengeras) kenapa ga mau

dikerjakan ya? paling-paling jawabnya males, itu aja....

Sewaktu mereka sudah tahu makanan bergizi tapi mereka males untuk menyajikan
makanan tersebut, perasaannya bagaimana ?

Karena saya juga istilahnya pernah.a perti itu.... punya anak ya,...kalo yang

saya rasa, merasa bersa pilapa saya harus menyia-

nyiakan anak saya, aktunya itu dibuang
percuma hany; empatkan diri

memasak wn oang akaikan baju

untuk an:

Perasagmkapa dalam mengelola poSigizi i

Kalau p¢ saya 8 stilahmya S S a istil4 gembantu

orang,t
terlalu, g™ Sadis atau gimdn@ yd ulSaya perasaan biaSa¥aja ghas saya
nyampai;Ha sih berharag §a : Fajlifitbuat mereka b1 ma,gitu....
karena sayl”I bM saya, buat
,ﬂaa Wi i Saya ‘31'«1,"3\ a juga bisa, gitu...

ahu perasaan © .. dPa, Mung ’ an saya

Oh blsa bu a L ik ¥, nre raktekkln

keluarga saya

berturut-turut jenuh ya... mungkin s uh ya karena berturut-turut hampir tiap
hari, ibu-ibu yang disampaein juga beitu trus untuk kerjasama apa ya... membantu masak
kadang-kadang ibu-ibu itu agak susah, kan kalo yang anaknya rewel ngga mau.... dengan
alasan anak susah ditinggal, jadi ibu-ibu itu ga mau membantu...( anak kader meminta

uang jajan)
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Ya masalah hambatannya apa bu?

Hambatannya ya,,jenuhnya itu..kadernya rajin...Kalo dipikir-pikir kadernya tu
rajin,justru yang ibu-ibu balitanya itu...kadang-kadang yang rajin itu cuma 2 sampai 3
orang ya..atau bisa kadang-kadang lebih, itu pun kadang datangnya juga telat, kadang-
kadang kita tu ya sebagai kader suka bilang gini” Sudah kita masakin,, uda dikasih enak,
kok masih susah aja datangnya ya?..”(dengan suara cukup keras dan tertawa) itu

hambatannya...

Bila diingatkan bagaim i_sudah dimasakin tapi
masih susah datang
Ya...mereka .. ; 3 : in ga masalah
tapi  kalog 1 . S i ¢t marah,,,,

(tertawa )ssbe i ang, he ada & 17 i makanya

kata bu susa pi kalg lagi dia
dateng \v ang penting kita ini safalil Listil@inya sambil menyclam mj air, ga

usah segum tapi ag gya

Bila a an pasti ada kéKnat ,‘ 4 > menjadi dukUngan, dari siapa
saja yan erl dukunga - L

Kalau dari f)ad1 -.-..L,Lpﬁ BukuizanTty kayaknya swsa dari ibu-
ibu kadernya juga, bild#sz a Y j ;h pastikan kader tersebut

kerepotan, yokikita ' F-v---u.wmmmm.m-m—e d ] ada» mba Yuli yang

mau membantu...dan 11ba hawangringds 30-leadano Kesana, dari mereka itu juga

cukup sangat membantu...” B8 ) .81 alfYa mendukung, apa yang kita

Kalau dari masyarakat sendiri bagaimana ?

Kalau dari masyarakat sendiri,..Klo yang terlibat, mungkin kalau saya perhatiin(ada yang
minta minum),,,, dari masyarakat kalo saya perhatiin kayanya biasa-biasa aja ya,
kecuali,,,ibu-ibu peserta pos gizi yang terlibat kadang-kadang ada juga yang

mendukung,,, semangat ya mereka mau mendukung yang males mah tetep aja males.
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Petugas kesehatan bagaimana dukungannya ?
Kayanya ngga ada yang datang sih tu waktu itu...Ada 1 hari itu petugas kesehatan
ya...dia mau posbindu, mau kerumah bu dewi. Mampir ya sebentar...Tujuannya ke

posbindu...melihat...

Melihat, Apa yang dilakukan?

Mampir ya sebentar....Tujuannya kg gva kurang ini deh....Jadi ada petugas

kesehatan yang kita pinta ) 19 U balita ini...

Apa harapan C
Menurut say a g ada dukungan
dari mas va... tapk n paling utama

kita adala goa jals Cna kit (wlan dari

hasil k trus kita

ayan...trus kita tanyi@sa bu-ibif yang anaknya beltim 10

tanya bUsinya i i cka g kami pbatannya

masala

Apa kehl yang suda apa K . d

Saya rasa fﬂan itu ya, _ T mCa sisTanduk lumayan‘H ntuk yang

kurang tapi untuk kaya 4 A i e : memang ada juga sih

yang bagus.... fada % “J-“'qq-,m'[em!-ﬂh'_{-uq—l"’ A, males... kita udah
nganjurin untuk bawa K& puske anaknva,, Kita juga kalo memang

mereka bener-bener tida arul

apor ke RT nya atau kita
kasih tahu untuk istilahnya supaya orafis, tapi ternyata dari bu Rtnya bilang
bahwa orang tuanya malas nih.jadi hambatannya di situ juga karena orang tuanya

males....

Peserta pos gizi ada berapa?

Saat kemarin ada dua belas
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Dari 12 yang berhasil, anak itu peningkatannya bgm ?

Ada lima.....kalau ga salah....ada lima anak yang lulus...

Naik berat badannya....Kalo saya kan...cukup 4 ons kalo bisa meningkat...4 ons saja
naikknya....jadi cukup baik meningkatnya...makannya banyak...kadang-kadang kalo lagi

ga mau makan, katanya lagi sakit.....

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Wawancara dengan Bu Ani (Partisipan 2)

Wawancara dilakukan dirumah kader, dimana kader jualan makanan kecil. Wawancara
dilakukan pada tanggal 17 Juni 2008 pada pukul 14.00-15.00, suasana cukup tenang dan
sepi. Duduk dilantai dengan jarak antara peneliti dan partisipan sekitar 60 cm, suasana

rumah agak panas, tampak ibu ani sesekali membetulkan kipas angin saat wawancara.

Dulu awal mba ani melakukan kegiatan pos gizi , motivasinya apa ?
Saya ingin meningkatkan seluru tama rw 18 lebih baik dari sebelumnya,

semuanya balita yang ada di

Trus mbaahi i : a pioses awal mulanya

pos gizi,

Pertdma 0 a I ek a bujuk duluy,

nyari belum

Proses pencagi va bagaimahg in niba ani bisa

AW @nyari da

yab anaknya bag Jya aja yang K apa mungkin
dia jauls mungkin 4 ya mampu IWkanannya atau
anaknya Mu fi Ada 1aglhy aR Q10 14 :'ii it datangi satu satu

iri rt marte an gizi buruk

Kan balita y

dilihat dari apanv
4"1

Kita datangi dilihat dari ora

anya satu-satunya itu

nya berat badanya kurang gitu, trus
kita tanya jawab gitu trus kata ibunya yang orang tuanya bilang emang anaknya kurang
mau makan, tapi kalo jajan dia mau, memang keadaan orang tuanya juga mampu , waktu

saya datangi gitu ......
Bisa cerita ga mba ani setelah status pencarian, kegiatannya apa?

Pertamakan waktu itu kita datangi kita tanya eee ibu saya minta tolong nih bu, kalo bisa

ibu tiap hari datang, itupun kalo ibu mau & ga keberatan saya bilang trus ibunya oo ga
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apa-apa bu saya juga mau, ya uda ibu pada datang jam 9 pagi sampai selesai paling ga

sampai jam 1, iya deh bu biar anak saya mau makan.

Mungkin mba ani bisa cerita Pengalaman bgm cara mengelola pos gizi ?
Waktu itu pas uda terbentuk yah ini kita bentuk pos gizi ini bukan untuk istilahnya
kader-kader lah tapi untuk ibu-ibu yang mempunyai balita, bukannya gizi buruk lho ini,

ini mungkin umur dan berat badannya kurang. Jadi jangan tersinggung umpamanya saya

bilang gizi buruk anaknya ini 3 sekian beratnya badannya kurang ,jadi
a mba, masak ini masak ini

aling satu orang aja yang

bukan gizi buruk.. : ama

hari ini sayur iy

masak di i 2 1 protes masa saya
g KT lan aja masaknya

pergatian itu yang Tiienetiifan Wari itu bagaimana™

-ibit ada yaug kebe _ arcna d aldterus dia ga

—d

Resp(';HI ga terutama 8 21 be ?
Sebagian a!j : ﬁ? 5 Lo q : ?’# 20 kMreka keuangannya

kali yah, gitaa 01131111 : - Bawa [hie/psilahkan ada yang bilang ah

setuju kite besok rt ini

saya keberatan , ya ada pa yangrpenting datangnya aja sama

anaknya ya uda dia maw=Ec § .

Respon ibu-ibu balitanya seperti apa ? trus ibu-ibunya meiakukan apa aja?
Terutama kan ada yang masak yah ada juga kita-kita yang mengawasi anaknya dan ada
juga ibu-ibu yang membantu masak, karena anaknya susah dengan orang lain, trus kita

ajak nyanyi bareng-bareng, trus mereka makan, ada yang habis ada yang nggak,
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Kalo yang nggak habis apa yang dilakukan ?
Paling kita bilang , besok kalo dari rumah jangan makan dulu yah, kadang-kagang iya

dari rumah nggak dikasi makan dulu, karena malas makan

Kalo anak-anak nya bagaimana ?
Anak-anak seneng yah

Jadi ibu jangan tersinggung , itu gizi buruk ya

...... menceritakan te ad ambatan yang mbak ani rasakan,

jadi kira — Kig

ini?
Saya gih

Y

saat mengelola pos gizi

P

amals [am@Foitu, tadinya nggdkK kenaldgitu.. jadinya

.. apa ibunya? 'i

di kekeluargaan gitu

g — orangnya kaliya’

1 dua be arijadi akrab gitu.

Orgr@&=Serang di sini...

Dua a, dua — duany
Enak dalaﬁ-a o

Yaa kalau

rasanya..

Amm.... ada nggak bantuan yang
pihak — pihak terkait?

ani'Tasakan dari mengelola pos gizi ini dari

Kayaknya sih.. nggak ada ya mbak ya... mungkin kita — lita aja gitu, mungkin waktu itu
ada vang kas dari kami sendiri yanti sendiri. Emm........ yah mungkin ngasih ijin sih
boleh, eh apa maksudnya dilaksanain silahkan... kalau dana mungkin, mungkin kurang

tau ya.. mungkin, ama... apa ama.. dari si wahyunnya mungkin... atau si..saya nggak tau.
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Kalau pengalaman dari mbak ani sendiri... dalam pengelolaan pos gizi ini, apasih
yang.. dibutuhkan gitu, diharapin.. oleh kadernya?

Ya.. mudah — mudahan sih, setelah ini sih, anak — anaknya gizinya baik... yaa,,,
maksudnya emm... lebih berat lagi ammm itunya, berat badannya gitu supaya hilang

kurusnya gitu... kalau bisa lebih malah lebih baik

Jadi... keberhasilan apa yang udah ibu dapat?

Waktu pas terakhir itu sih, ada ang turuu..n gitu.. pas ditimbang terakhir.

Tapi pas terkhirnya.8 51 i ik kenaganlah aammm..

Kenang
Kema 2

0 i ng... va
Jabproses itu jarang Sexy H [ ]

Umm penuh gitu...

dari... tujuhlah, apa scmilan ya..., tapi

oitu Ih Ntar kadang

Sebenarn
Waktu itu dua bela o sembilan orang..., empat,
lima..., tujuh.. gitu nggA

Nggak pernah full ya??? Kira — kira apa sih kendalanya gitu, kok bisa sampai
nggak bisa full gitu?

Iya...Yaa... pertama, karena anaknya tidur.., itu aja pertama, trus ada yang sakit... itu aja

kendalanya kita.
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Usaha yang dilakukan oleh kader, apa?
Yaa.. berusaha untuk.. apa.. ee... dia nggak dateng, trus biar dia emamm nasinya.. mau

makan gitu... itu aja...

Caranya gimana? ...
Waktu itu sih pernah sih dia bilang ibunya ini...., ibu yang kader.. emm... apa ibu yang

ini bilang apa.., kalau di sini mau makan.. tapi kalau di rumah nggak mau makan gitu...

trus nanya kenapa??? Mungkig gnain atau gimana? Kalau itu usahain aja

bu... sambil main saibilf g va {aayasgitu. ..

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Wawancara dengan Partisipan ke 4

Nama Partisipan . Partisipan 4, kader posyandu dengan pengalaman 21 tahun.
Partisipan sudah mengelola pos gizi selama tiga putaran.
Tanggal wawancara : 21 Juni 2008, pukul 13.00-14.00

Posisi Wawancara : Duduk diatas tikar diruang tamu Bu RW, posisi duduk berhadapan,
suasana sepi dan tenang. Partisipan baru selesai rapat koordinasi

RW siaga. Ja iti dan partisipan kurang lebih 50 cm,

Situasi engan partisipan dan

' v { 3B€alon partisipan.
: aife aat partisipan
’ Tk asipan & i en hi oleh
i : ang.
Pertama tertq

pa?

a...karena..

Jawab i Y .
eruuus kebe

1 =0 i 4 = i ¢ iZinya......
R |4 gan.....yang b¥ atihan gizi

karena™ mungkin u Mningkatkan

‘w uara agak bergetar,
0 oiitu kurang gizinya

Tanya :  Seberapa banyak yang angan gizi ?
Jawab :  ya..kurang gizi ada..lah 12 orang... waktu itu....tetapi karena setelah
ada Pos Gizi jadi jumlah penderita kekurangan gizi sudah agak
berkurang...ada yang sudah lulus gitu...tapi ya begitulah...(menarik nafas

dalam)...jadi keluar masuk...jadi ada yang lulus ada yang masuk...lain
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Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

Tanya

Jawab :
"o

ﬁbangannya

Selain motivasi undangan tadi, dan untuk mengurangi gizi buruk di
RW 5 adakah hal lain yang membuat Ibu terdorong untuk ikut dalam
mengelola Pos Gizi ?

apa ya....(tertawa, merubah posisi duduk) ya, karena itu aja lah....(suara
melemah dan bergetar) ya karena saya..saya maulah gitu....jadi

berkecimbung disini...gitu... jadi kalo ada tugas ini....gitu...

bagaimana perasaa goelola Pos Gizi ?
ita jadi...(menelan ludah)

uman yang ngga

ya...adagene
P yang  susah
iht kada %0 1ni begini
i ita cara

ulit.

2aimaiia gsaan'dbu bila dda orqu g yang inggung

hilaanaknya dibilang kel calbgizi tadi?

va ga bilang o gizi g
syandu nantiSian, d A S8k ya... kita bild anak ibu
ibu...cee adawi...ibu mau

ke oS @iz AU xal0 13 o adisdvagea b eee anak ibu
o g s

kalo di

[ 590 3 . Vangateesinggung (suara

be 1S Aud ang bilang...saya ga

] * g o Mkannya kurang gizi bu,
curaig...! :ba

gitu...ya ga ini... udah ga

mau a
tapi timbangan
ditanggapi aja biasa saja...Cuma kita kasih tahu aja gitu...kasih
pengertian lah... gitu...emang bukan kesalahan kita juga kurang
timbangannya karena anaknya juga...mungkin..kata saya gitu...saya

kasih pengertian aja....
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Tanya :  Bagaimana perasaan Ibu setelah mengundang para orang tua dan
balita ke Pos Gizi tetapi mereka tidak datang ?

Jawab . ya kadang-kadang ada kecewanya juga...kita kan udah kerja sosial gitu
ya... tapi kayanya ko ga diiniin (suara bergetar dan melemah)....tapi
kadang ada yang mengerti juga..ga usah dipanggil-panggilin pada
dateng... gitu.....

Tanya :  bagaimana perasqg

dan balii

Gizi dipenuhi oleh para orang tua

Jawab © o ya. Jof d i aan kita tu merasa

il a ! clg ) iki kacamata).
Tanya s Derase ] ' 1 nan kesel
Jawab . cee..ga tau juga Yak. 1 peldh) Ya..kalau kita™0i..Napa@flya kerja

osial : ece ya, ada scaang .. (sud chah dan

a kasih

ar ) C an KdC '»'1.-

ahu ni..begini. Blasu ¥ 81zl .ntatada yang bilanZ™h ..ya kan

ita kecewa... 1(menggera < can kearah

a...ibu tin eng aja...kita
‘ D asH ada yang terima
e IH-“L“,,ﬂv.'ﬂqﬂ‘hm‘;mqlldlﬂ Jd 3 ltu..SeIleIlgIlya

Kaldu oran gny-amicl “ 1

fdalam mengelola Pos Gizi ?

Tanya apa kendala yang Ibu |
Jawab :  ya...kendalanya ma dananya itu....dananya kan waktu itu ma masih ada
bantuan... dari dinas....trus kita ini me....nganjurkan sama ni... yang
masuk pos gizi itu... biarin deh bawa uang seribu...buat kita kan makan-
makan gitu ya....ya kan kalau beli juga lebih dari seribu gitu...ibu-ibu
pada mau tu gitu....senengnya....orang-orangnya pada pengertian...ya

cuman kadang-kadang ya...kalo seumpanya emang ga ada uang, ga
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papa...ga boleh ga dateng...ya udah ga usah deh,,.tapi pada ga
dateng....saya sudah berkorban... keluar tenaga... kecewa

juga...gitu...(suara bergetar)....

Tanya :  bagaimana dengan kendala yang ada pada kader dan balita ?
Jawab . kadernya ga ada kendala.... kayaknya mau dibawa kerja sama....ya...
pokoknya kompak aja deh, mau diajak kerjasama gitu...walaupun kan

yang ikut pelatihan saye badijah dan bu rw sama wiwin, kita kan

yang mengglola | 3 juga mau ikut membantu (suara
au membantu...dari
ang,..tapi pas disini
minta bantuan

B, SU 3111 L e nbangnya pake

M DaN o Btz ada V2 in...ada

‘ gmicrangin gitd

Tanya > sid flja yang mépbpi adi pada Ibu kader 2

Jawab ya ada jugd i bu ga¥ menduk® -sdia juga
‘.au membantyitenac INc i M(pklan) keuangadmg juga
vuara bergeta . ng juga...BLwl juga sama

kungaffiyaskcuang rkOfban  la tilahnya....mau
W, <4 )

O DA Gt piha yangaamendukung...Cuma

kefd ag g¥kita dapat bantuan

a~qadr1 d k... WAKTUO
selamU' 0 U..pingin cari donatur
L N

dananya itu... terbentur dana,,,soalnya kan selama 12 hari... kalo dua

nih...yang aga tnya belum berjalan ni...karena

belas orang berapa...seumpamanya 12 orang yang datang 8 orang kan itu

udah lumayan...

Tanya :  sebenarnya dukungan apa saja yang Ibu harapkan dengan pihak —
Dpihak yang terkait dalam Pos Gizi ?
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Jawab

Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

Ya dari semuanya lah pingin ada dukungan....ya umpamanya apa
ya...ini kan pos gizi ini kan baru tiga putaran... kalau di orang-orang
karena ada mungkin dukungan dari donatur....mungkin dukungan dari
mana-mana gitu..... maulah... dukungan kaya dari puskesmas...

umpamanya....

sampai saat ini Puskesmas membantu sampai sejauh mana?

ya...dari puskesmas... ag dukungannya baik gitu...cuman ya kan

membanty 3 ¢ akag _ada peninjauan...suruh ini

lagi . . amanyasusah.....

membantu

aja...k al o\ lama tiga

Ang 1jO....teraswe peralatan tu
ang dafi

ioa buls

tu..dapet h

1 dl A4S d da... d 8 dlu Nneg i

nngkin.ya

cuman ha

tiga bulaf ..berapa

satu...ke i satu b aan ibu
‘agatmana 2 Y A ada....gimana Jperasaan
a gimana g v

ha : erh / Ag g Ib pl@*nntuk selanjutnya itu

harap

untuk me...mengurangi

anak — anak y. il I'tv“p r-kurang gizi itu....bisa membantu
dari yang lain....kemarit dari itu juga dari P2KP juga dapet
bantuan...buat yang kurang gizi...cuman ya....kita ajuin berapa yang
dikasih cuma berapa...dapet bantuan biskuit sama susu...yang ditinjau 5
orang...yang diajukan ma banyak...ada 12 orang....yang dikunjungi
cuman lima orang dan yang dikasih cuma 3 orang...kadang-kadang

kecewanya dari situ...gitu....ngasih bantuan tapi jadi pertanyaan....ke
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Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

sayanya gitu....ada apa? Nanti kalu ada orang yang dikasih.....ko kemarin

kita didatangin sama bu inong tapi ko kita ga dapet apa-apaan...

Apa yang dilakukan Ibu jika ada balita yang tidak mendapat dana
kekurangan gizi dari P2KP

ya saya bilang aja...ini saya jawab sesuai ama apa...saya hanya
menjawab apa yang dikatakan orang P2KP bahwa karena banyaknya

balita yang mendes maka tiap kawasan hanya mendapat

sebagiai 3 | beg : a0oin aja begitu....(suara

dz bah posisi duduk)

mecei % %
| | ” ).

1lg kan ada
dibawah garis merali .. : ran...yaag dibawah
aris ui ngasbelumy te i 2 o aya liat dia

dibaw alagmsari ange S di lia  gizi

buruk....dikasi SU ﬁ kata@flya bulan depa ndahsmudahan
G

aya bisa ba agi

H.Ji...pas didatInem e aaduitiioh udah ada
walg 4‘{;.; Q aids ' dp My adiskurang. ...

gizi? Bis %
: Dua belas yang udah iku

sih...Ada juga yang sudah lulus...ada 2..3..ee 2 ...tinggal 10 kan pos gizi

nanti bulan @ didatangin

katan.....jadi

z ng ikut kegiatan pos
r..dua belas ya....yang udah lulus ada juga
belum berjalan ni....tapi kita kan bisa memantau dari itu...dari
posyandu... ko ini perkembangannya udah bagus ni....ini udah bagus...ini

tinggal sedikit lagi ni...ni pertahankan terus...walaupun ga ada pos

gizi...ini udah agak berkurang gitu.....
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Tanya : Tadi ibu sampaikan pemantauan di posyandu kelihatan...oh ini

perkembangannya udah bagus... Maksudnya sudah bagus ini seperti

apa?
Jawab : Ya naiklah berat badannya....
Tanya : Selain berat badannya apa yang dipantau?
Jawab : Ya itu aja sih...

Tanya : Apa yang y 3 OSI@igi ini?

: timbg Vo a sih...timbangannya

C ] timbangannya
.ya sekarang
i erarti ada
Tanya Vber izi ini?

Jawab

Jawab meningka 1 Igusamei itu.” tadinya
i asuk pos giz1|8€kar3 dAebacuSil anak yang kurdhi@ bangan itu
as1h tetep 12 karéha ada yang be lulus . ng ikut lain

ifl bukan ity-TraTa e ran =‘I"'nq.M..r da yang orarﬁw itu juga...

Tanya : . iDii-ap "h’"um_'yl!lllﬂll'llwui}k-ﬂ'n

Jawab . kegagaldn ungkii= jy ‘ iha angtianya...kayaknya rajin dan

telaten...nTuNSK1

sakit...katanya ga mau
makan, berat badanhyd"gal@eningkat-meningkat....saya suka anjurkan

diajak kemana-mana gitu kek....

Tanya : apa langkah — langkah yang Ibu lakukan setelah mendapat pelatihan
dari Puskesmas ?
Jawab : apa ya? Yaitu....setelah itu kita mulai mengecek balita yang menderita

kekurangan timbangannya....siapa-siapa.....nanti hari ini harus dateng
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kerumah bu rw....terus kadang katanya....ko anak saya kenapa masuk pos
gizi? Kan sehat...sehat-memang sehat tapi ini...timbangannya emang

agak kurang.....kadang-kadang ada yang ngga mau alesannya...

Tanya :  kegiatan — kegiatan yang dilakukan pada saat Pos Gizi ?
Jawab . Ya..macem-macem...ada yang masak, ada yang kalo ibunya masak ada

yang momong.....ada yang dikasih mainan....ibu balita mesti tahu ukuran

takaran makana wi lauk...tahu tempe..kan begitu

kan?.. 110 canimtu, mungkin karena kita

tangan.....wah...kalo

i POS Sizl J pada ibu
M

Tanya \ etelah pos gizi@da k , nn
Jawab ga ada... jangl ajar. antau apa i

um? Cuman THrarTa.k:

Tanya

Jawab

ner apa

Tanya

Jawab atibah ga?..Itu aja sih...
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Wawancara dengan Bu Harti (Partisipan ke 5)

Situasi: Duduk diatas tikar diruang tamu Bu RW..berhadapan, suasana sepi dan tenang,
Partisipan baru selesai rapat koordinasi RW siaga...Jarak antara peneliti dan
partisipan kurang lebih 50 c¢cm, duduk bersila... Wawancara dilakukan tanggal
23 Juni 2008 pukul 14.30-16.00.

Bu harti mohon maaf saya pengen tau tentang motivasi atau, apa sih yang

membuat bu harti tertarik pla pos gizi?
Yaa.. ke satu sayg

deh dicoba piki

a? Nah trus Dah gitu oh iya
aya kan Rwnya jadi biar
I naik, terus ngasih

hisa turunin lagi

otivasi seperti itu, adaflagi gatbu.

sud

elain motivasi untik 3 ‘i atall supaya lebih_batK gitit ada nggak

kira ng membus Wite m mengelola poS*gizy?
Ya jadi rtarik lagi tukieOT Linfin QIRIEE B0V apengalaman, i‘hOh caranya kita

ni, walaupun ang Jf-'g‘;; ; :i‘) 0. Ooh.. caranya begini oh

didiknya BEg gl kalay apnall SITSahiaal : aranya.. kita bujuk
iyakan, kita bawa i h: Wan udah diiniin apasih kan
kalau di penyuluhan u 1 » ener — bener, biasanya kan kalau

ibu — ibu kan slebor, iyakan.

Eh.. bu, bu harti mungkin bisa ceritakan mulai dari proses awal gitu, setelah
mendapatkan pelatihan sampe saat ini gitu, bisa diceritain ngga?

Maksudnya gimana gitu?
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Iya.. di saat ibu mendapat pelatihan, mungkin ibu harti bisa menceritakan gitu,
setelah selesai pelatihan, apa yang ibu harti lakukan waktu itu bisa diceritain ngga,
bu?

Jadi kan selesai pelatihan itu aam kita tuh aam.. ngumpul — ngumpul ama ibu — ibu
aam... saling sheringlah pengalaman, kan kita kan ngadepin anak ya kan ini yaa.. jadi,
kadang — kadang ada ibu — ibu yang males apa jadi kita beri penyuluhan. Ada yang

anaknya doyan makan, tapi ibunya males, ada yang keadaannyaa....apasih maksudnya

keadaannya ini anaknya memagg ntar kita ngasih pengalaman lagi. Gitu...,

gitu.. penyuluhannyag yaa udah saya coba ini begitu

aja maksudnya

Perasaa ti, mengelola pos
gizi ini.g

K i aja deh nak gitu ya,
se an . gitu kan? Jadi kita®bi nal @0h anak nih jiwanya ocg nak ini kan

sat n ngg A sama | ita bisa pelaj anak t a kan.

Apa Yang*membuat b : 0 Kok bisa senz

MaksrxﬂI H
~

Yaa... saya Kan yg afana kike . Yo ak*a ama anak kecil kan

apa sih sisi

senang 0 membuat b elihat anak u gitu?

aa...ng..?

senanglah. ak — anak. Tapikan

ada yang nyebelit
Pada saat yang nyebelin..., ya pa'tuh. Bu wati?

Yaa... ngga bisa diam gitu.. bila apa sih namanya apa yang di iniin gitu, kan namanya
anak — anak kan ada yang apa sih, kreatif ada yang inilah ia kan, ada yang diam aja ada
yang kan.. kita bisa.... Tapi saya bilang kalau yang ngga bisa diam kayak gitu malah
bagus.. masalahnya ape iyakan.. berarti apa sih.. dia ini, ini jalan iya kan kalau diam aja,
kalau nggak jalan saya pikir gitu. O yaa.. ini, ni calonnya cerdas ” begitu ya saya

liat gitu aja.. jadi kita taulah jiwa anak — anak.
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Kalo misalnya dalam melakukan pos gizi itu, ada nggak hambatan ataupun
kendala — kendala?

Nggak sih, alhamdulillah... alhamdulillah sih lancar. Ada ibu — ibu kadang kala gini.
Udah ibu rw ntar saya beliin dua, alhamdulillah ya kan? Udah bu rw.. saya ini gitu..yah
namanya amm apasih warga....maksudnya ada timbal baliknya lah... kalau menurut saya
ya kan, gituh... nih, saya kasih ini.. gitu buat nambah — nambahin kan? Gitu. Yaa ada
juga ibu — ibu yang.. ah saya gini, ya ngga bawa apa — apa yang penting hadir gitu. Yang

penting anaknya doyan makan a4 goak mau. Tapi biasanya Kadangkala saya

kasih penyuluhan b ity mandi dulu gitu apa...saya

2, _

Ada tu eng ] mo nolongin.

bilang

d mah kan iniin dia A@schafilll diaghfar ini kita kalau ngadep . Om mang

bels e biar. dia Tyak

AR areu...
Jadi gadepin anak — ! n -fiblg@imana biar ng‘mya itu... trus

ntar d.alwaI 1..em.. bu rwHVaIBAIK a1 e ar datang la Hmang orangnya
T Gt o

tuh yang L1 pdld "DACm™Iuga g1t aya=Ketidld

kegiatan itu gitu.:. r- . ‘

Kekuatan dalam mengelola™pa ni, apa yang dirasakan? Tadikan nih

nggak dab ang tau .. tuh, ada

a deh, yaa.. apasih

hambatan, kendala — kendala dan lainnya begitu. Kelebihan dan kekuatannya dari
sisi kadernya apa... bu harti?

Yaa kader sih katanya gini.. kita nih, kalau bisa di rw 5 jangan ada yang timbangannya
kurang..... kan kalau di bilang gizi dikurang, ibu — ibu suka kagak mau.. saya bilang,
timbangan kurang deh saya bilang gitu yah... kita robah bahasa aja. Habis anak saya

dikatain... bukannye.. kurang gizi, kalau kurang gizi kuruuus,,, matanye.. itu... itu mah

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



kurang timbangannya. KMS kan tahu nih oo... gitukan jadi ya.. baru... jadi ibu — ibu kan
.. kalau ada ibu, siapa sih bapaknya tetap padanya nggak mau anaknya digituin. Begitu,..

jadi saya itu aja ininya.

Kompak yaa...
Kompak yaa... ada juga yang ngomong begitu ya... kita kalau bisa jangan sampe di Rw 5

ada ini.. gitu...Jadi emang waktunya semangat, jangan ada lagi am...

Ia jangan ada lagi , begitu... sgs ankasih penyuluhan. Sekarang kalau itu di
posyandu iniin. By.tmiba o En j emang kadangkala timbangan

anak — anak tur

Berapa ats }
Tigagiga '

Tigaperiode ya? Jumlah pescitanyaada hérFapa?

Kala alah g psebelasieh, ldba bElas. a8 jode dua belas,

H
IyMS , dua bela A pi | A pl@l ;e oak... datangdl“api kan ada

absen“ gegambar anak Kalawenooak datang ﬂ — nggak ini...
misalnyaw:n ﬁ 3 - ;y;"f_& am*ggitu.

la.. di saya..
Hasil — hasiinya, di taro di mana?

Di.. bi Nong tu semua itu pun dari sana, amm saya iniin bi nam deh ini.. ini... begitu,

emang kalau perabotane mah emang ada di sini.., saya dah niat — niatin itu.

Pengalaman kader..., Nawang Pujiastuti, FIK Ul, 2008



Menurut bu harti.. berhasil nggak pos gizi di rw 05?

Kemarin sih, udah ini sih berhasil sih timbangannya udah nggak ini... udah berkuranglah
gitu... ngga ampe sampe di bawah ni. Nih ni udah agak berkurang nih, saya bilang gitu.
Nih ada nih si dinda sini emang makannya susah, diemuut aja. Susah, susah naik kali
itunya.. begitu lagi.. begitu lagi. Itu sama anaknya ini.. bu yanti, cuman dia ke dokter
cena akhirnya.. saya bilang kalo dia ke dokter cena kan ada.. vitamin buat perangsang

makan, itu juga susah juga sama, malah itu mah orang tuanya mampu.

Selain Amm... kebe egagalan dalam mengelola
pos gizi ini?
Nggak.. u j Ak : sih.i Kayaaaknyaa... sih
kalau ts nah trus kemaren
o nggak. Nah

akhirnya ya

Oh

Jadi bar cuman ogak.. giz IHéus yang satu
timbangannya k 4""' w ba iwin, udah tu suain

apaal‘l. Ak (] 1 LLI110d lwumw arido]

Ibu mungkin blsm i ang dilakukan kader selain

memasak dan memberi maka n
Ngajak nyanyi..., do’a.., begitu. Main.. ya main deh ma ini kan gitu ama anak — anak

gitu kan?
Setelah selesai kegiatan pos gizi gitu dua belas hari, anak — anak yang lulus

ataupun tidak lulus dibiarin aja atau gimana?

Kitakan pantau kan.. kalau pas nimbang di posyandu. Ditanya iyakan.. gimana ininini...
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Ini kana, itu kan, kan ada di itunya kemarin segini, sekarang ini begitu dikasih
penyuluhan deh ibunya itu.. di.. di.. apa di posyandu gitu.. kalau pas ini. Ntar ada yang
bilang yang sakit yang ini... kan ibu — ibu ada aja jawabnya iyakan...? nih kemarin udah
inini... belon begitu ibunya udah malah.. begitu... pas kita kasih penyuluhan, ya udah
jawabnya gitu ibu — ibu... yaa.. saya juga kalau apa sih, terlalu... kita ini banget deh
nggak bisa ya jadi ngomongnya saya juga ngomongnya sembari bercanda ngadepin ibu

— ibu. Kalau orangnya nggak sakit hati saya juga kan pintar — pintar ngambil ati ibu —

ibu dong biar dia jawabnya eng @il becanda, ntar kalo dijawab gini, anak —

imesti pintarnya dari becanda

anak gue kan.. sukemaff SO 2 ‘

deh...gitu ( )

E’emg. ; AP 3 0 : dan dari mana
aja : ada? '

angat gi koknya ngasih
lo diBantu kayaknya Kita juga sgilangat dia aja
. D g kader juga

dah 11 O¢ igelar udah

Jabu - ibu balitanya.
Mni ahmm..
ama rrwi di ini.. di T8 yak ngompel lagi di cela IH‘gga sin.. cara —
cara itunya'gitu, Ji? ¢ 2} h crkmnn mbak yuli di

datal’lgll’l k U I a l‘-hll--aiuunmﬂ;

Selain dukungan 4 i » g bu harti rasakan gitu,
khususnya...puskesmas...

Yaa.. Puskesmas, lagi kan kita ini... dikasih penyuluhan, ibarat apa — apa kita dikasih

dia yang in ol — ibunya

li ngasih pe adangk ala yang suka n

soal lah coba kita praktekkin ni ye.. jalannya ini.. kan benar nggak? Kan gitu ma bu .. ah

ini harus begini, begini.. coba ah.. kita iniin, ternyata kita jalanin begini.. begitu...

U’uhmm... trus mengenai... uang, trus.., mengenai alat — alat, itu datangnya dari

mana?
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Dari.. departemen kesehatan apa tuh, alat — alat kemarin mah dapat beras, terus
makannya tu kan saya pisahin karena itukan emang takutnya inventaris sewaktu — waktu
diambil iyakan? gitu saya pikir gitu saya kumpulin deh tu... nah terus ini apa sih
namanya,,bantuan dapet, cuman kan bantuan beras, terigukan, itukah, ini kan makan
kalo pake ikan sayurnya apa.. ada ijo — ijonya iyakan?, ada buahnya... buah ama ikan
mah nggak dapetkan... trus dapatnya ini. Trus waktu itu mah belom dikasih dana ya..
kader — kader ajauringan... nah begitu... dapet. Kita kan di bay... waktu itu dapat bayaran

ya kan potongin aja.. berapa s ah jatah kita nih kita potong — potongin
begitu...

U’uhm bérap ( )

Apanya.

Bet@pe Va.-- 1upa deh.. berapeStly, dudiis § rapa, sehari

betap ari sihag j ya. Adattul Ao ng gitu..

Kalaw®ha¥apan ibu sékakang 3 yan pelaksanaantpes £izi ini apa
haraf ya? el h d

Yaa..wnya sih, saya : alau bisa Hg‘gan sampe ada
timbangan Tagi di ﬁWﬁ g Mader biayanya dari

mana ya k Itk 111 KAASTr TUCT POTIoEN SR eMalgubidya dari mana gitu... ia

ya.. saya pikir gifU"soamya Kandkita i Y oitll — begitu aja kan mustinya

yang benar — bena 1y, k T

sembarangan. Maksudnya.

a2 gitu, ayam ini... jangan ini

Saat ini balita yang ada di Rw 05 ini, berapa yang masih gizi kurang?
Kalo... sebenarnya gizi... maksudnya bukan apa sih.. gizi apa sih cuman finalnya nggak..
nggak terlalu ini benar nggak banyak sih .. kata itu.. bi nong.. ngga begitu banyak kata bi

nong, udah agak berkurang dari yang dua belas itu. Kan ini posyandunya ada dua, pos
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gizinya... tadikan jadi satu, berhubung main di sana kejauhan jadi di bikin dua ama bu

popi.. ya udah de dua juga nggak apa — apa dua dah... begitu...

Dua — duanya dapat bantuan bu?

Yang pertama dapat bantuan, kemarin mah nggak deh kayaknya.

Pos gizi juga ada dua?

Ada dua... tadinya mah gabung

du? ( j 0 e lapan pulu..han.
] o dj S eh kurang lebih.
Vane \‘r}# 0a tigayrt kan? Tiga,
tu, dud® l
di bawalst devi

oa rajin.dia K¢ 0S} H kal@saVa kan cumam® d@ang, kader...

3 bi nom ketuan, 11811
Harapanﬁ.. apa _bu? an tadi mwening b nyk;paya ini..., kalau

nanti adafipe 101, pelaksanas nS 0 AL AP ¥ pada pihak — pihak

vah?

bailehs, tanya

terkait itu seper

Maksudnya???

Kaya puskesmas, kelurahan.. gitu?

Ya.. bisa kerja sama saya pikir kan..
Kerjasamanya dalam hal???

Ya maksud saya gitu saling inilaah,emm, saling membantu dan kerjasama puskesmas

sama kelurahan. Misalnya kita ada kebutuhan ini. Bu lurah juga kan kadangkala, bu
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lurah bantu... trus puskesmas mengarahkan oh harus begini.. gini... ya kita kan ya saling
itulah (bantu) gitu... Kan suka ada pertemuan — pertemuan itu.. gitu kan? Pengarahan —

pengarahan dari puskesmas juga perlu....apa kekurangan kita. kan kita belajar gitu...

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Wawancara dengan Wiwin (Partisipan 6)

Wawancara dilakukan dirumah kader, dimana kader membantu orang tuanya jualan
kebutuhan rumah tangga (kelontong). Wawancara dilakukan pada tanggal 24 Juni
2008 pada pukul 14.00-15.00, suasana cukup tenang dan sepi. Duduk di kursi saling
berhadapan dengan jarak antara peneliti dan partisipan sekitar 60 cm. Partisipan

menawarkan tempat didepan karena ruang tamu agak panas....

Ya.. mbak wiwin apasih yang membuat mbak wiwin tertarik untuk membantu

kegiatan pos gizi?

Yang tertarik? ( u. paya nggak terlalu..,

paliya kan anak —

al be Istilahnya

He !/ = .. ftus kalo...

2 rseral .pengen

\ au tuh gimanasih caganyafilienggiidi posyandu gitu.. 18 aj pengen

Terus.gpada®Saaat ngelola ppsSiei yo n bak wiwin gimana gitu kan
sin

bak wiwin J

el o
Jujur yah.. ( he... he gak 00 Kafl@g 2 kju ah soalnya kan paling

d beidld 1ag1. apa vINoHal uh! Sama... aaa...

apa... g2 o

Kayaknya si itu.. siapa sih, ya hgk@s \wﬁ er juga... anak bekas kader... si
dian kalo nggak salah tu-&@¥aknya... kayak agak minder juga soalnya

ibu — ibu... bergaul sama ibu — ibu semua gitu ya..? bergaul semua ama

ibu — ibu... ya.. gimana sih perasaannye kayaknya kadang — kadang,

kan gini, eh nggak enak juga nih sama ibu — ibu gitu yah he.. he...

dalam hati gitu.. hooh... nggak enaknya kita ngerasa lebih muda tapi

kayaknya bergaul ama ibu — ibu gitu gitu... ( he... he... he...)
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Kalau dalam mengelola pos gizi perasaannya gimana?

Oomm... aaa... enak — enak aja sih.., aaa... nngak ada kesulitan sih, ya kita kan tinggal
aa... minta.., minta ini aja, minta apa... minta tugas dari ibu — ibu yang
pengalaman, kaya bu nong gitu , kaya bu rw gitu, ntar tinggal, ya udah
kasih ini aja tugasnya kamu, gitu.. yau dah kerjain... cuman bantu —

bantuin aja.

Tugasnya apa di pos gizi?

a bantu — bantu ibu —
utw, TK( he... he...

Kita ngedata... nged

i paling muda,
bantuin masak

l ga ; he... e trus baca

wa gimbak yuli ka .Yaitu

minder gul gitu

Mya.. yang lain

e... ) istilahnya

Nggak masalalfly

Eemmm....

Kayaknya mustinya jaga ngomongnya juga... nggak kaya teman begini..

Perasaannya apa yang dirasain gitu? Untuk menjaga perasaan itu apa yang

muncul gitu di hati.. mbak wiwin?
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Aaa.... ah nggak apa —apa sih cari pengalaman aja gitu, ga apa —apa sih cari
pengalaman aja munculnya gitu, lagian juga dapat pengajaran —

pengajaran dari yang lebih tua kan bagus buat kita...

Eemmm....

Ya itu... jadi.. ah biarin aja jadi Cuma pengen tau aja gitu.... ( he... he... he...)

Terus menurut mbak wiwin ada nggak hambatannya di dalam mengelola pos

gizi ini ?

hambatannya Maks

Yaa... pada ‘

ada sih, kalatfmanggilti ita T t (ari ini,
pan e i masIknyaRgit ? K thu — ibu

ngerasa kok

on., 9

q... nggak @ : a drknya sete.. ap Wd setress
.. setress h N guin ibu — ddang —
ang ah masak'dul ma ar belum da U Ntar saya

Jilp K < lag ( *he )

Saat itu perasaanny

agi deh perasaannya

gimana?
Ya rada — rada kesal juga yah ( he... he... he... ) ama ibu — ibunya gitu,,, aaa ibu — ibu
balitanya jujur yah...sih... rada — rada kesal aja gitu..... ibaratnya sih
sudah cape — cape ditungguin buat masak kaga’ dateng — dateng gitu...

ya.. gitu kesalnya.

Trus apa yang dilakuiin ama mbak wiwin saat kesel?
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Kalo kesal ??? yaa... biarin gitu aja, misalnya hari ini kesal gini.., ah biarin besok
mungkin nggak gitu..., gitu aj.. ya..ya kan kita nggak boleh maksa kan?
Iya nggak boleh maksa ibu — ibu harus ayo.. ayoo.. kalau diseret — seret

kan kagak boleh... ( he... he... he... ) gitu...

Aamm... selain hambatannya yang kayak tadi itu memanggil — manggil ibunya,

kita jelekin nggak pada yang lain, ke anak — anaknya gitu?

Ya ada ... kadang — kadang nih udah di
he... ) ampe, ki

makan seminggu, kagak naik ( he... he...

ogitu yah ama ibu — ibunya.

Emag S 07 ngguin dulu sampai

i ddhg dilakuin dalam

lit ang tuh kalau

.. he...)

e mbak ) aranmmbalk a ‘ pak naik.
diapaiiin yaltgs he.

e bagy ali... (M S ) it ja kali...

¥, [tu yano bk QU3 — ibu

ang ada di
‘a seminar di
-
~odf

O KUY 0 apas lagl

Eemm...

e... he... ) iya begitu.. haaah..??
begitu? Berarti selama ini dia itunya ada m..pat gitu maksudnya,,,
benar kadang — kadang udah naik nih oas ditimbang lagi .. kagak naik

gitu... sama juga kayak di sini.

Jadi aaa.... tapi ngerasa nggak ada keberhasilan atau kegagalannya mungkin

ada mbak win cerita mungkin keberhasilan atau kegagalan?
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Ada... kayaknya sih kalau kegagalan kita mesti berusaha terus kan kalau gagal?
Nggak mungkin nggak. Tapi ya.. senangnya karena banyak yang naik
juga... banyak yang naik juga, paling kau yang nggak naik paling satu
dua orang... gitu.. gitu aja...

Dari dua belas itu....

dari dua belas orang aahmm... yang istilahnya yang susah makannya gitu ya... sampai

ngitar — ngitar diikutin.. sampai capek ah udaah... ( he...he...he...) kalau

saya kan .. ah udah jamnyg

ang... yaa pulang... (he...he...he...) uuhh

sekarang pos gizi pelaksanaa ampe jam berapa?

paking nggak jam

ak — anaknya

uin kan,.

dang.. ya

deh tinggal "S@s¢ udanh
gak apa beso

Bisa ngos

Ain aaa... i gitu...,

tlesai gitu.. gi

-’ o

i mulal aam... materi,
, timbang —
. trus sama itu..,

an dapat apa... tanda mata
masuh semua tu? Nah trus
ngelaksanainnya, ngelaksanainnya di rumah bu rw. Nah terus habis di
rumah bu rw, terus kita ke sini dulu nich bagaimana caranya biar
ngambil waktu ibu — ibu gitu. Nah trus kita datengin dulu tuh...
he;eeh... datangin satu - satu rumah. Datangin kita he;eeh... datangin
satu - satu rumah, sebelum pos gizi.. kita, ni apa? Meninjau dulu,
meninjau... ini apah biar orang... ini aaa... nggak, nggak kaget gitu ya?
Kita ajak anaknya tuh tiap hari makan di rumah bu rw gitu... nah trus

udah gitu... ngelihat keadaan rumahnya juga.., tentang keadaan yang
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bagai mana tentang aa...mampu atau tidaknya yang kita ikutin gitu yah
gitu... tinjauan dari rumah ke rumah. Nah trus aaa... pas itu pas
besokannya lagi, kita datangin satu — satu lagi untuk ngelihat anaknya
aaa..... ikut pos gizi. Kamu ini kenaaa... ini apa... a.. gizi... kurang baik
gitu. Tapi, aku nggak mau ngatain gizi kurang bur... itu kurang... bur..
apa gizi buruk itu soalnya, ibu — ibunya pada protes... ah anak gue
dikatain begini — begini... masa dikatain kurang gizi gitu. Masalahnya
sebagaiankan banyak yang mampu, kan kalau yang nggak mampu kan

kentara gitu ya? Kebany cbagian yang mampu... yang misalnya

gizinya kurang b a.. sampe... nagis ibunya
hehels £ < a bu rw soalnya kan

o ] - yamg lebih muda.
,.Slapa yang
etangga yang

timbang,

gannya kurd g kalau yang"g u yang
rutnyg biasa K UTUS apapun akannya
uman,.timbai i aj@ryang. kurang gitu

akannya janga ‘ ' orang Bak! besokt iraya kaga

teng — datengHag g
-’ E
Nggak pernwﬁlt

Nggak , nggak ngga

Terus selama melakukan pos gizi?

terkait?

kungan nggak, dari pihak — pihak

Aaam... pertama sih ada, dari kelurahan terutama dari puskesmaslah itu ada.
Dukungannya apa?
Dukungannya... yaa bentuk susu, aa trus udah gitu, makanan, terutama kaya pos gizi

itu kan beras, kita beli beras, trus minyak tanah nah trus aa.. apa kaya
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kacang ijo gitu. Itu pertama ada dari puskesmas ntu.. dua kali apa ada

tu.. nah pas itu kan kalau lauk — lauk kan dari ibu — ibu yah itu.

Ibu - ibu yang bawa?

Aammm... ibu — ibu yang bawa.

Terus aam... apa, ada nggak harapan mbak wiwin kalau misalnya nanti ada pos

gizi lagi gitu, apa sib

pihak terkait i

mesti harus didukung oleh pihak —

Harapannya sih..., p

-~ (4 * {_) ?

Masalah 80171 ya a itu, latasnggal apd lari sana,

atanya modal'§endiriigitu ya#fSedangkan 1to sendiri

a patus bak.

J.X. —d

tapi mbakﬁuI kita patun gan-dari b H yang lain,
ﬁn suk sava ‘q‘% ibhma sayuranne

A1k dpas nyak tanah gitu

aarmapa’.. dari kader

itu, 1tu_tertambatkai 5 ga.pas Waktd Kita ngediriin pos gizi

itu, dateng..? ad

a. Kan nggak diperluin...jadi

kalo bisa ya...sesuai keb#

Trus habis itu.. di kemanain tu?

Yaa itu dibagi — bagi...., di bagi bagi ama yang apa.. yang kemarin ikut... pos gizi...
hoohm... buat apaansih lo... gitu.. hehehe..... ngga kepake.

Itu buat ibu balitanya, apa buat kadernya?
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Buat ibu balitanya..., buat.. istilahnya kaya kacang ijo gitu itukan di kasi — kasiin...
kaya semacem dapet... apa... aaa... yang kata biskuit tuh, biskuit asi ya?
jampe asi ho.o..m... itukan dapet juga... itu nggak ada yang disuruh,

saya mbak... keliling — keliling bawa sekardus — sekardus hehehe...

Rasanya gimana tuh?

Capeeee...cee’..... hehehe....

Yang laen nggak ada yang bg

Yang laen...?

ala ga ada yang

Ehitu g

Cape’ |k 9 nggak
dils

Ehmmb d

Yaudah akumg MI

Kenapa kasian ama

Kasihan kan udah pada ttua — tua mbal&® g bilang katanya suruh cari... inih...

apa.. aaam... pemuda yang bisa diajak kerja sama buat posyandu.
Nggak ada yang mau, mana ada yang mau mbak ..! orang itu cuman
apa?, istilahnya cuman kesadaran kita sendiri ya... sukarelawanlah

istilahnya.

Istilahnya yang membuat mbak wiwin mau apa tuh “hehehe....”
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Yang membuat aku mau??? Menjadi tergerak gitu... istilahnya... aku... satu cari
pengalaman, dua pengen gitu ngeringanin kerjaan ibu — ibu kader itu,
itu aja tu pengennya. Dan terus istilahnya ... ya.. kita bisa tau kan oh...

kerjaannya posyandu itu begini... giiituu...

Tapi kalo menurut pandangan mbak wiwin sendiri gitu, ada nggak sih kekuatan
dari kader itu gitu, yang sampai Bisa melalui tiga periode gitu.

Kadernya itu punya kelebihan apa sih?

Ya semangat, ada semangat ngapain mbak,
kala ‘ behehe... semangat...
angat ibu — ibu
tu, istilahnya

in rumah

Kalaus

Hehehg,™ a0 aku sih ™4 * Aja nggak ade
‘hehe... istilalinya g% hnya nggak,

nggak kerjalstilah; ke rumah

o _nyuruh..

erja kan?

da kegiatan

a itu gabung untuk

Pas saat mbak wi
memban#, sti n mbak wiwi aja yang

begitu ?

Aku giniin pantsn.. yaa.. emangsih kalo itu nggak ada upahnya,maksudnya mana
mau? Aku ceplosin aja gitu... kan aku orangnnya keceplosan hehehe...
yaa istilahnya kan sekarang mana ada yang gratis iakan kalau nggak

dari kesadaran kita sendiri gitu...

Teruuus... apa lagi ya.??? Hmm... harapannya mbak wiwin apa sih terhadap

pelaksanaan pos gizi pada selanjutnya?
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Harapannya... pengen lebih baik lagi yang pos gizi kemaren — kemaren itu dari
sekarang ni. Pengen lebih baik lagi pokoknya deh... jangan sampai

kayak kemaren — kemaren gitu masalahnya...

Lebih baiknya dari segi apa gitu?

Dari segi...kalo misalnya ada lagi? Ya.. bantulah misalnya dari segi makanan, dari

keperlu — perluan yang ano akan dilaksanakan oleh pos gizi...

jangan sampai y g gitu, gara — gara... pengen

-

meng i ; 2 ja pengen lebih baik

)
> o
0

1-7;—'
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Wawancara dengan Bu Tuti (partisipan 7) :

Mungkin mbak tuti bisa menceritakan awal mulanya.. apa sih yang membuat mbak

tuti tertarik untuk mengelola pos gizi ini?

Amm... kalau saya begini ya... tertariknya itu karena saya merasa terpanggil ya untuk

membantu ( ehm.. ) ya khususnya di bayi ya, karnekan kita melihat

kasihan dia itu... bad annya kuruuss... barang kali dengan

antu dia.. untuk lebih

adanya ] o5 gizi it
bada bil : 1 itu aja kalau saya
d A k i |
Trus m i i bisa nie it2 ' N g * Dagaim rosesnya
, pdaps atig 1S ngsung
melakukan pos gizi...\grosésiiya ana awalnya gitu?

Awalny ;rmpullg 3 bayi BG gannya

\ mi‘nurun..., sete i ail i i 5
mm bagai QK3 d hos gizi..., ki bareng —

#ﬁ O Qi apnak ibu ‘ g — masing,..
Ao ;i‘. illah.. ada tanggapan

ang sehat.. gitu.

@ dia_bilang gitu. Ya udah kalau
memang matul.., ib Hﬂ Jafiéis_ sama ibu dengan saya saling
membantu.. saya bilang ¢ Saya bilang gitu ama dia.. seperti itu saya

mengajaknya...

Aamm.. pada saat mengelola pos gizi itu perasaannya, seperti apasih yang

dirasakan sama mbak tuti?
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Kalau saya sih senang — senang aja... saya sangat sena..ng, sangat apa yaaa.. amm...
gembiralah hati saya karena ibu — ibunya pada mau..., gitu trus anak —
anaknya juga.. gitu ya.., untuk tahap pertama itu mereka senang.. gitu, ya
seperti itu saya.. kalau saya yah.. pribadi.

Selain perasaan senang, mungkin ada perasaan yang lainnya gitu?

Kalau perasaannya kadang — kadang kenda... kalau kendalanya kadang —

kadang ik masak bareng — bareng,

ang repot ngurus di

b)

iga, itu untuk kepentifig

tapi §

Pada saat se 3 R Y ] SAdnnya

Ya say@jur ajd ya kadang — kadan@8aya

an sayaraja yane

dnya itu aja saye
[ [

Terus peraﬁsal itu.. kenapa'bisa muney

Ya, karena gimane ainill... sava 1tu oimana Sth biar peing 2 tu anak — anak itu
sehat gt mo. [tuy@ang “ at .saga kendpa sih, kok orang tua untuk
kepentingall afakny@¥ajaile flig. . Peitu. . ®SCdangkan itu untuk anaknya

gitu. Itu yang bikin sayany rang..., ya.. bikin kesal gitu ya...

Kan pada proses itu kan aamm.... Mbak tuti sebenarnya kan ingin meningkatkan

amil...

A’am... proses gizi ya... gizi buruk balita itu...
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Tetapi orang tuanya sulit... usaha apa sih yang sudah dilakukan sama mbak tuti

ataupun kader — kader yang lainnya?

Saya udah ngacak ya.. bersama kader — kader yang lain yah.. mengajak ibu — ibunya...
saya datangin satu persatu, bahkan saya kirimin makananannya, biar..
nggak hadir pun si anak ini tetap ada masukan gizi dari kita... itu usaha

saya.

ail ke rumahnya gitu?

Bagaimana dengan resj i € ( R
Yaa.. dia sih, B Q ) 2 angs gitu, mungkin
oo . Stag ! but. ini Cuma
ST Say S ' W y saya bilang itu,

pak ya sendiri

yanlg datang karna itG@antul a, saya

ang! di st an anak

1 ¥a bilang >
Kegiatan‘in memberi ma A piatan yang dilakukdgizi apa
w Mungkin_“membantii Kkesehatan? Itu sep anya yang

ikash ,"ﬁ n. M ;h in kegiatan mengasih
Kalau kita... dan anak — amgd }Min gambar — gambar, jadi

supaya kehadirannya™itu liatan. Kita bikin gambar bintang,
gambar orang, jadi.. hari ini dia, gambarnya misainya mukanya dulu...,
kalau bintang mewarnai kan bintang ada tujuh itukan.. kita gambar dia..

hari ini merah, kuning, hijau.. jadi biar ketauan gitu saya cara ininya..

Mengabsennya yah..?
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Hu’m vhmm....

Selain menggambar, apa lagi yang dilakukan buat anak — anaknya?

Kalau buat anak — anaknya, kadang — kadang kita bantu dengan, misalnya... ibu — ibunya

yang masak..., kita bantu dia main..., kadang — kadang main boneka, itu

main — mainan apa aja..., yaitu..biar dia tertarik gitu...

Setelah main sih, kegia

Kegiatannya? jSay a, yang saya

Sebetuliy E s, oetkan kif |* dug g . dapa hértama...,

" dua k tinggoa ¢ sepuluh,

3 : X -
i cpuluh dan padasakhif i1 del@pan. Delapan.. yang*tiddh keluar
Fat, yang maSilil bér[afifu g mpa ® Kagena di situ mi paling dikit

an, karena cUiman ag LIy a kita tidak t@agi...
. 't Y

Nabh itu... satu
Aam... nggak, Aam... saym... i Mut, Cuma kemarin itu udah
nggak salah dah, saya lupa dah kemarin

lima kali putaran, lima k

ya, lima kali putaran kalau tidak salah, enam kali itu..., enam apa tujuh
ya??? Pokoknya udah lima, ntar... kan!!! Empat kali... dua kali putaran
saya. Maksudnya,... aam... dalam satu kali putaran udah lima kali udah
lulus. Trus kita putaran ke dua gitu... a’ahh... ada. Akhirnya,,, karena
orangnya kurang, cuma ada empat.., aaa... lima orang... ya istilahnya yang

bersangkutnya, yang bergizi buruk, itu di bawah standar BGM cuman ada
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lima orang, akhirnya karena tidak memenuhi syarat, kan harus.. minimal
aja dua belas, tapi lapan.. delapan pun masih oke lah... katanya masih
dibantu tapi karena memang nggak ada itu, ya udah akhirnya kita
sementara ini kita dihentikan. Udah.., udah... tiga bulan, kalau nggak salah
tiga bulan ( tiga bulan ya.. ) aammm.. putaran kedua.., ya.

Jadi, aaa... dari total yang ibu pos gizi itu, berapa yang berhasil? Ada nggak?

Ada, m..mpat,.. empat orang,

Mpat orang???

ki — laki satu

ang berhas .., d ot o alaljiion arlah

bilanggibeshasilyk i artigsukses sen ini aku
i ang, kayaknyajkalau wrut aku m, belum, beltram fnuhnya,
ru setengahnyasBefmabe s cluruhnya.

Kira — kira, menur i : alam mengelola pos

Hambatannya.. ya... otomM 4 j 'a.m... itu masalahnya ekonomi,

itu uang itu pasti kendala

Aamh....cka,

~“1bu, ya buat saya juga khususnya ya..
ya karena kan, kita di sini mayoritas ekonomi menengah ke bawah. Jadi,
belum ada yang donatur... gitu ya.., kalau pun ada donatur kita harus tutup
pintu... gitu harus disepakatin dulu, tidak ada yang sukarelawan banget,
dalam arti nyata untuk uang ya? Kalau tenaga kita udah sukarela banget
dah, istilahnya, yang penting ibu — ibunya juga pada mau, semangat! Gitu

yah.. yang punya mungkin gizi rendah ini, tapi kadang — kadang dari
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kendalanya dari ibu — ibunya juga. Yaitu, salah satun, uang kedua
waktunya, ketiga ya.. kayaknya pengetahuan ibu — ibunya ini lho.. kata
saya mah, kurang..., pengetahuannya kurang gitu... padahal... justru
pengetahuan nggak kurang, cuman... gimana ya? Ya mungkin karena
faktor ekonomi juga kali ya? Yang membuat mereka jadi malas. Kayaknya

itu kendalanya... sangat banget gitu ekonominya bu...

Kala menurut mbak tuti sendiri_gdi ee... gejala itu, atau hambatan

itu, ada 2. mengolah pos gizi ini,
gitu?

Hanya itu, ke

Hu’um | ; seh Lii P1S e j griode gitu...

pokan y? 1k rw yang lainnya? Aaa... I'W...

cpuluh, sudah termasulmelafpaui ke lima putaran. lau rw

an berhenti

Ia.. mehade®dta, kan saya udali¥sart N dia®¥dia udah , ko uvdal ouhi.. udah

rhent1

kalau jS@yja ALIE sampai itu lul¥ ampe, kan
diambil -m.,h,,.;.ﬂ i atanya su m lagi... kita
a!am , AP asdh. i tlitung ga ;;_‘L A, an.ggatan kedua gitu

] "”ll—namu!lﬁlﬂlj.mwwﬂ“ 1 ] yang lain berarti

apa rt... [W-111na dj [ perhentl dibanding saya. Saya masih
berlanjut mcHar i \ ' arena itu ya..kendalanya...
lah ehm.., kalau menuru .- saya juga kalau kekuatan ya. Kalau
kita sendiri tidak dibantu yang lain ntar gimana? Kita sadar ibunya
mempunyai kekuatan, tapi ibu — ibunya tidak mau... apa yang kita mau
laksanakan? Kan kita melaksanakan itu kan, memangnya.., targetnya dia,
si bayi ini targetnya, bukannya kita, gitu... jadi sesuatu kekuatan kita

sebagai kader, kalau tidak ada target, tidak ada sasaran kita khusus suit,

kan kita target yang kita kejar, gitu...
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Di balik hambatan dan kekuatan tadi, ada dukungan nggak yang membantu dalam

mengolah pos gizi ini, dan dari mana saja?

Saya kalau dukungan kayaknya nggak ada ya... cuman dari dinas kesehatan. Itu pun
kayaknya... setelah ini udah tidak diberikan lagi. Hooh... makanya itu kita
akhirnya pos gizinya tidak berdiri lagi. Dalam artian bukan tidak berdiri.

Kita masih pengen beg

dukungan... materi ini yang kurang.
ibu — ibu yang namanya

akan datang. Gitu..,

Itu mungkafifk s i U9 1
gratis ; { P 12
Jadi ha i cnat } ' )

Iya...

Selain Ar'i smasatau dari | i ALbagaiman?

Darinyhmas itu kayakinya '@a A séhatan juga, keluraldayaknya

aja belum ‘mendulk aoor-Kayaknya bu, ung hanya

; :a'n‘gi_ gan materi... belom.

Alasan apaan, m perti apa sih yang

Kalau saya dukungan dari semua pihak, terutama... yang terkait puskesmas, pihak
kesehatan, kelurahan, itu macam dukungannya saya tinggal jauh — jauh,
saya jujur aja. Ekonomi tadi saya ulang lagi.., materi karna dengan,
memang bukannya... maaf — maaf ya apalagi sekarang ini kita ekonomi
kan lagi morat marit barang — barang semua harga naik, ditambah ibu —

ibu yang kaya itu. Kita juga.., mau beli ayam aja dengan tidak adanya
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uang bagaimana? Ayam aje dua puluh ribu satu ekor. Kita targetin kalau
satu anak itu kan, sebelah kita... kita beli ya? Itu dapat delapan potong.
Atau kita beli yang gede sepuluh potong bisa mereka untuk orang
sepotong — sepotong. Kita berikan sayur bayam, nah tinggal kita tambahin

jeruk, kalau buah, kalau buah kan bisa kita putar. Misal, hari ini pepaya,

standar gizi seperti itu.

besok jeruk, atau semangka yang penting ada buah yang memenuhi
Wawancara dengan Bu Tutij

Mungkin mbak tu D ang membuat mbak
‘i ) D Dg i

Amm... mi ya... (crtatike ‘L'J" Ma saya goil, ya untuk

, ya isnya melihat

wan dia itu... badaffiya yaBg atannya kuruuss. w dengan

anya a-adakan, pos gizi aka l lebih

e antu
a lebi RU : ya scf

erfariknya.. hanya@iintu Gemf ajakalau saya...
[ [

Trus mun%ak tuti bisa-mene 7 f"*r-- agaimana si ... prosesnya
gitu p a(é; pat [ :;i‘ﬂ- tuti kan langsung

au saya

Awalnya kita mengumpul!an4 Hﬂ &ng EGM, yang timbangannya
menurun..., setelah itu.. panggil ibu — ibunya... kita sepakati..

aa.mmm bagaimana kalau saya adakan pos gizi..., kita masak bareng —

bareng, untuk... menambah gizi a,, amm.. anak ibu masing — masing,..
seperti itu saya mengajaknya.. tapi, ternyata alhamdulillah.. ada tanggapan
dari masyarakat yang memang merasa anaknya amm.. kurang sehat.. gitu.
Dia bilang itu bagus katanya, saya mau.. dia bilang gitu. Ya udah kalau

memang mau.., ayo ibu — ibu sama — sama ibu dengan saya saling
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membantu.. saya bilang gitu. Saya bilang gitu ama dia.. seperti itu saya
mengajaknya...

Aamm.. pada saat mengelola pos gizi itu perasaannya, seperti apasih yang

dirasakan sama mbak tuti?

Kalau saya sih senang — senang aja... saya sangat sena..ng, sangat apa yaaa.. amm...

gembiralah hati saya ghbunya pada mau..., gitu trus anak —
anaknya_jugal g f ih W ereka senang.. gitu, ya

sepey

Selain peras AN

Kalau Re gint
Kadang ibu — ibu itu d
kadafig
git Al

Pada sh itu perasaariiya.Be M

Terus perasaan kesal itu.. kenapa bisa muncui?

Ya, karena gimana yaa.... amm... saya itu gimana sih biar pengennya tu anak — anak itu
sehat gitu lho. Itu yang membuat saya kenapa sih, kok orang tua untuk
kepentingan anaknya aja kok sulit..? gitu... sedangkan itu untuk anaknya
gitu. Itu yang bikin sayanya itu kurang..., ya.. bikin kesal gitu ya...
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Kan pada proses itu kan aamm.... Mbak tuti sebenarnya kan ingin meningkatkan

amm...
A’am... proses gizi ya... gizi buruk balita itu...

Tetapi orang tuanya sulit... usaha apa sih yang sudah dilakukan sama mbak tuti

ataupun kader — kagd a?

Saya udah ngacak ; \ : cajak ibu — ibunya...
: ' % . K1 k annya, biar..
13 ' A 114 tay.. itu usaha

itu?

deNngan respon orang tva ketika diagitar makanan ke rims

Yaa.. d I¢ yang salads . 4 yang g ungkin

drena.., ah gua ggakiyala b1 1€t@p saya tekankam™aB®. ahi Cuma

ali Tho...!!! s i ; Al istilahnya kal ilang itu,
“Patiannya a_mbak yammiiksDesok" ibu harus gii“is ibu sendiri
yang ds ﬁ;@ ‘im kan untuk saya, saya

as LI "@ISSINT, Savd Nanvarsitatiyia »antu kesehatan anak

ibu, sayd bitdng g1 . ‘
o d

Kegiatannya selain memberikan maka¥

egiatan yang dilakukan di pos gizi apa
aja? Mungkin membantu Kkesehatan? Itu seperti apanya yang
dikash.... kan tadi amm. Memasak, sama selain kegiatan mengasih

makan...

Kalau kita... dan anak — anak supaya dia mau gitu ya... kita bikin gambar — gambar, jadi

supaya kehadirannya itu ahmm.. keliatan. Kita bikin gambar bintang,
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gambar orang, jadi.. hari ini dia, gambarnya misalnya mukanya dulu...,
kalau bintang mewarnai kan bintang ada tujuh itukan.. kita gambar dia..

hari ini merah, kuning, hijau.. jadi biar ketauan gitu saya cara ininya..

Mengabsennya yah..?

Hu’m vhmm....

alnya... ibu — ibunya

ingboneka, itu

—d
o

egiatannya apa

/ a ngg
\ fPayakan. Selain

Peserta sel ada berapa‘bu?
~ 'e't

Sebetulnya, dudiige wiaroctkanikTta Tinimal duarDe1as,.se patwaktu pertama...,

A4 AN it

g saya

lanya itu ?

kali 1tu, - dud Delas.sa ; iaya tinoodl yang sepuluh, sepuluh,
sepuluh dafpada "Delapan.. yang udah keluar
empat, yang masih arena di situ minimal paling dikit

delapan, karena cuman ada empat akhirnya kita tidak teruskan lagi...

Nabh itu... satu kali putaran?

Aam... nggak, Aam... saya... kan sebetulnya putaran ini berlanjut, Cuma kemarin itu udah

lima kali putaran, lima kali kalau nggak salah dah, saya lupa dah kemarin
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ya, lima kali putaran kalau tidak salah, enam kali itu..., enam apa tujuh
ya??? Pokoknya udah lima, ntar... kan!!! Empat kali... dua kali putaran
saya. Maksudnya,... aam... dalam satu kali putaran udah lima kali udah
lulus. Trus kita putaran ke dua gitu... a’ahh... ada. Akhirnya,,, karena
orangnya kurang, cuma ada empat.., aaa... lima orang... ya istilahnya yang
bersangkutnya, yang bergizi buruk, itu di bawah standar BGM cuman ada
lima orang, akhirnya karena tidak memenuhi syarat, kan harus.. minimal

aja dua belas, tapi pun masih oke lah... katanya masih

dibantu e i g : a udah akhirnya kita
& q b t an, kalau nggak salah
i 3 " .F i \

Jadi, aaa... d ggak?

Ada, my1
Mpat

Aamh. a, Sana@am. 1 pknya € aki satu

<A

empuan 2 3 K - d
M

Aaa... merwak tuti itu..., Xesiatan pos cizi nt... berhasil at
't Y

Kayaknya... dibilang asil.belom  “dibilanc neeak juca nige asih... standarlah...,

kalau djortang berhasil ﬁ aiiti_sukscS scmua ya? Kalau ini aku
bilang, kayakaya 18 it umgroclum, belum... sepenuhnya,

baru setengahnya. Beltum,* s belum.. seluruhnya.

Kira — kira, menurut mbak tuti, eeem... kendalanya apa sih dalam mengelola pos

gizi ini, hambatannya?

Hambatannya.. ya... otomatis satu ya.., saya sih jujur aja. Yaa... itu masalahnya ekonomi,

itu uang itu pasti kendala buat ibu — ibu, ya buat saya juga khususnya ya..
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ya karena kan, kita di sini mayoritas ekonomi menengah ke bawah. Jadi,
belum ada yang donatur... gitu ya.., kalau pun ada donatur kita harus tutup
pintu... gitu harus disepakatin dulu, tidak ada yang sukarelawan banget,
dalam arti nyata untuk uang ya? Kalau tenaga kita udah sukarela banget
dah, istilahnya, yang penting ibu — ibunya juga pada mau, semangat! Gitu
yah.. yang punya mungkin gizi rendah ini, tapi kadang — kadang dari
kendalanya dari ibu — ibunya juga. Yaitu, salah satun, uang kedua

waktunya, ketiga ya

getahuan ibu — ibunya ini lho.. kata
saya mgak oitu... padahal... justru

Ya mungkin karena

N3
t g dimalas. Kayaknya
One

Kala me i b2 bali mbatan

pengs

I, ada nggak keku@is g dimiliki dalam mengolal gizi ini,

Hu’umb. kekuatan Ana A g@albisa berjalan li

u?

Hanya e !

. de gitu...
u saya bandimneks AL pak 1w yang lai Aaa... rw...

sepul ";F s i ¢ ‘ “’i"‘m putaran. Kalau rw

SLIL LIeA"putaran perncntrelil

Ia.. memang dia, kan Sam ._',-1 Mah , ko udah gini.. udah
saya me 2

berhenti... kalau ¢ lul.. sampai itu lulus sih sampe, kan
mau diambil gambar terus akhirnya kita katanya suruh adain lagi... kita
adain lagi... kita, kalau putaran itu itung ga ya? Dua.., angkatan kedua gitu
lho. Putaran mah, kalo putaran kayaknya sama dah ama yang lain berarti
apa rt... rw lima itu... dia udah duluan berhenti dibanding saya. Saya masih
berlanjut memang. Trus akhirnya ya... yaitu karena itu ya..kendalanya...

lah ehm.., kalau menurut saya ya... saya juga kalau kekuatan ya. Kalau
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kita sendiri tidak dibantu yang lain ntar gimana? Kita sadar ibunya
mempunyai kekuatan, tapi ibu — ibunya tidak mau... apa yang kita mau
laksanakan? Kan kita melaksanakan itu kan, memangnya.., targetnya dia,
si bayi ini targetnya, bukannya kita, gitu... jadi sesuatu kekuatan kita
sebagai kader, kalau tidak ada target, tidak ada sasaran kita khusus suit,

kan kita target yang kita kejar, gitu...

Di balik hambatan dan kekuatan, tg poan nggak yang membantu dalam

Saya kalau d g : 3 i kgseéhatan. Itu pun
kanya itu kita

an fidak berdiri.
berdif i 1g kurang.

) mungkln kalau udah d

Jadi h Has dinas keschat: K &

Iya...

ateri trus ibu — 10U yapgshamanya

asti akar

—d
o

Gitu..,

Selain itu.. dari pus

Darinya... puskesmas itu kayaknya dari atan juga, kelurahan juga kayaknya
sama aja belum mendukung banget kayaknya bu, mendukung hanya

mendukung moril aja yang saya rasakan, kalau dukungan materi... belom.

Alasan apaan, mbak tuti sendiri, gimana gitu nanti seperti apa sih yang

paliiii...iiiing diharapkan....
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Kalau saya dukungan dari semua pihak, terutama... yang terkait puskesmas, pihak
kesehatan, kelurahan, itu macam dukungannya saya tinggal jauh — jauh,
saya jujur aja. Ekonomi tadi saya ulang lagi.., materi karna dengan,
memang bukannya... maaf — maaf ya apalagi sekarang ini kita ekonomi
kan lagi morat marit barang — barang semua harga naik, ditambah ibu —
ibu yang kaya itu. Kita juga.., mau beli ayam aja dengan tidak adanya
uang bagaimana? Ayam aje dua puluh ribu satu ekor. Kita targetin kalau
satu anak itu kan, sgk

Atau kita

ita_beli ya? Itu dapat delapan potong.

1 a mereka untuk orang

inggal kita tambahin

1 B S ari ini pepaya,
Aend ; o, memenuhi

sepo
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Wawancara dengan Ibu Devi (partisipan 8)

Wawancara dilakukan dirumah ibu devi...diruang tamu, dengan suasana sepi dan tenang

pada tanggal 24 Juni 2008 pukul 17.00- 18.00 wawancara dilakukan berhadapan pada

kursi panjang dengan jarak kurang lebih 40 cm...

Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

&
>
<

Mungkin Bu Devi bisa ceritain, apa yang membuat Bu Devi tertarik

dalam mengelola pos gizii itu ?

anak balita itu... kalo ga kita
1 aja kurang perhatian,
onomi kurang dari
, Jadi kalo ga kita

ungkin....bisa

mgkin ibunya

sedikit-sedikit

gurus anak
o] tuk * 1] , gendingan di
acin i@, (omp¢ ‘ Gamsiapin g 1 juga sih,,
memang... a “ ol bu? merubah prilaky grang tuanya,
karena pendicdika Uy sifaffijia itu males, md,;adi ada yang
begitu ya_ Vang*dib nambaTyul, yang gi Hruk yang parah
o o A S S

yang seperti itu gimana,

Perasaan saya kesel juga, sedih juga gitu gimana ... cape gitu ya
rasanya, kita uda cape-cape ko ga ini, ya...gitu ya....yang laen sih ada
yang ini, tapi itu satu orang atau dua orang yang males dateng gitu ya,
itu gimana lagi ...(melemah suaranya, agak serak) itu kan ga bayar ya
cuma dateng aja, kok susah bener gitu, saya pikir-pikir gimana yah,

sampe cari biar posisinya deket rumah saya aja...... biar deket yang
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Tanya

orang pada males itu kan, saya sampe paran-paranin, tolong deh..., ini
buat anak lu (menunjuk kedepan seperti ada orangnya didepannya).....
saya bingung deh, gimane ga tahan, gue tinggal nih, gue bawel juga nih,
gue tinggal nih siapa yang ngurusin gue ga mau tau, lu megang kerjaan
gini ga ada yang mau..! gitu kan saya bilang gitu,,,,iya deh mba...iya
deh mba.... kemaren posyandu, mba posyandu kapan ..? tanggal 24, uda

waktunye bukannya dateng, ga dateng, gue pengen tau beratnye

anaknya berapa gclom saya bawa kesini .., saya paranin, ih

susa suara mengeras dan merubah

ih itu menculnya

Lihat anaknya“gi sny@anak-anak tu... Da lam tumbuh

itu The diprioritaske a kee , masa kritis....

agaimaiasjadiipe algSa g cerdd n gitu, kan

anak ga dosamya’ 0 \yalj@ng salah.... gitu kame a malu juga
kalo disi tlada gizi burul®. o kita kan kaderJ batunya.....
(tertawa kC@ . Kader~juca susah yvng mau bener-
° 4!:;; Ja ya *ngibe osia ;%_‘L a,.....susah kan, aduh......,

"ull-‘mlw]umm'!-ll'ﬂlh' C SU 1 amat Slh yallg mau

n memocll penekanan) rasanya saya
ng gantiin saya, saya bingung

yang gantiin - ptu.... mba rajin...suka maran-maranin

Mungkin bu devi bisa ceritain awal mulanya tertarik kan karena
ingin meningkatkan & ingin membantu juga ya , bagaimana sih

prosesnya dan sampe berapa putaran mba devi melakukan ini ?
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Jawab : Itu baru tahun kemaren aja sih, ada berapa putaran ya... 6 yah dua kali
soalnya yah, tiga kali setahun dari sananya sih harusnya bulan ini sudah
mulai lagi, tapi saya lagi kepepet di dana mba nawang, sekarang kan
dananya harus mandiri, kita tu cari dana susah, mentok disitu kita kan
kemarin baru nyari duit baru saya yang nyari 200 ribu jadi kok cari
dana aja sendiri, minta ke lurah berapa kali balik saya ga ketemu, yang
ngasih pa rt 4 h munako juga ngasih, pembuka dia kasih 50 pa rw kasih
50 kan dapet 208

gntuk 2 pos gizi bagi 2 kan sama dari p2kp
maeingas ) £a sendiri saya di rumah aja sibuk
angan kekanan dan kekiri

cokiyang lumayan gitu
tagkerja sama tapi
pos gizi uda mulai

th deds rue punye duit

ga usah minta-flinta @endiggan pake duit gue aJ¢C, gitu déll kaye gitu...,

bg : . aja k uh da 0 ib lebih yah
40..u atll Pos afl MeLekasbelu

kan bing
@ 3] d

Kalo balita% berapu yang masil&”lulus balitanya

n sekarang,

Jawab 0 yang masih buruknya 2
da 6 orang...... satu pos gizi,
jadi 1 pos ada™8 a kan sepuluh atau 12 orang waktu di
walikota kan,kita bilang..... waduh kalo banyak bingung juga kan .
Tanya > Menurut bu devi sendiri selain kendala dana, kendala lainnya

apalagi?
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Jawab : Yang paling utama kan dana..... kedua ya tenaga kader yang masak apa
kan saya bisa tanganin deh, 12 hari sebulan saya perlu-perluin banget,
kader lain yang ga bisa saya sendiri dari jam empat pagi, ntar ibu-ibu
yang punya balita saya suruh bantuin deh pagi nih jam segini dateng....
saya blanja bisa kan..... kebanyakan yang dagang kan di sekolahan kan
jadi ga semuanya bisa bantuin masak, mba nawang .., nah kendalanya

itu masak , kayanya repot banget....( menarik nafas)....pa lagi pas ibu-

ibunya males d

Tanya : A7 AL A8 ; seperti apa ?

atiin buat kesehatan

sel juga..ni
Oleransi lho mba

sa cobal 1yeliyemba , e nta déh, awas lho

S

nek he

pesok dateng .. h galdateng.... Uda dik@

alo g3 e Qamiibu geras, tapi
becanda)...MNfar Jateng. ... pi kadang kadangsamaldiya tidur dia
dateng keSimi, %3 Hﬂ il ao apa, kalo " paling minta

laporanny 2*kalé™ags Sitea]a mba nawarﬁ.

™

Tanya ekuatan, kira-kira
sl engetola pos gizi ini ?
Awab . Yah kelebihaniya a..... ulet aja sih, tabah ngurusin... kader pada

mau ngurus, walaupun ya kaya gitu,.... walaupun kaya gimana... ya
tetep aja diati juga ga bisa.....kasihan deh, kalaupun sekalinya ada rajin
dateng,....mau makannya.... ntar siang, buat makan nih masih ada sisa ,
bawa yah, ntar disuapin yah anaknya, bawaiin ntar kalo dia rajin
bawaiin nih masih sisa nih, semangkok buat suapin... gitu Kalau dia

rajin kita bawain deh sisanya....
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Tanya :  Dana pengelolaan pos gizi ini bu devi dari mana aja yah dan seperti

apa dukungannya ?

Jawab :  Dukungannya paling saya dari puskesmas yah,... ya mental aja gitu ,
sayang yah kita uda dibina, dilatith punya ilmu gitu, kalo kita ga

amalkan?..ya buat apa punya ilmu ga bermanfaat, ya biarin aja kita ga

dapet apa-apg bekel di akhirat nanti gitu....dari

pus ? D (2 ja "paking ini nya ,cuma inget yang
. i } K& abis apalagi yang dia
o Z f ' qar Jg'

Yang lainnya V@gpalifigfbu §

, ya mba devi Kalo ga siapa ya ...

al orang yang

A)in doagulet SaYe g GVgsaya M3 i bilang gitu

( bergumat e i Ke8scl Ve....aduh sayasmar fnsiun deh...
jangan-jangan (tertay

-
r ﬁ bisa faifly, o aran ‘11“‘7* di Ikgizinya dari awal

2L ST DE"S

nqa ‘ J IMta belom pada kelar, uda
satu Orang

in-main pake apa.... balok balok susun

Jawab . Aw
temenin
seperti mainan KLB atau apa, ada juga yang bongkar pasang dari mba
juli tuh,...main gitu dulu...kalo uda selesai baru suruh cuci tangan,
biasain yah cuci tangan , sebelum makan kan ada hand soap, abis itu
rame-rame baca doa bareng-bareng (suara melemah sambil

membentulkan jilbab dan memijit kepala)....
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Tanya

Jawab

Tanya

Jawab

Bu devi bisa ceritain ga pos gizi ini berhasil atau gagal, kalo berhasil

seperti apa kalo gagal apa yang gagal?

Kalo berhasilnya itu ya...timbangannya pada naik yang gizi-gizi
kuranngya itu , berubah tu, uda agak-agak lumayan kata ibu-ibunya , oh
sekarang sih uda mau oo kalo pada ga mau makan gimana ? apa yang

harus dikasih, uda tau... kan kasih tau disini ..setelah makan pagi dan

siang kita kass apa gitu, sebenernya gitu kalo ada
sah itu yang ga berhasilnya
sambil menunjuk rumah
annya aja susah...
apg tuanya,, kalo

yd suapin.. mau..

s ngal ¥S1 analg i napin anak aja

males, lu katai§ie malllfubali#fasib anak biar pifitcr yo kdijangan kaya

1g ya bilang gitu. gngir ajel se asi tau; aga ngasih

akan yang DGz g goba , A au merubah

nasib stat@kau . au meruba apy ga tau mau

ngerti atall ng&a ada sua tinggi dibar@ rtawa kecil... )

Saya ceram@ 3 ‘ h ngga ma Ml deh otaknya
4’;"}-:- ¥ d ;m da*gomong.

n gerakan pos gizi itu
apkan bu devi, terhadap

pelaksanaan pos

Ya dukungan spirit ya perlu, yang utama itu dananya.... karena kita
kader kan duit juga ga ada, saya juga punya anak...banyak anak butuh
biaya, kalo saya orang kaya mungkin ga saya pikirin deh, satu juta
pertiga bulan sih saya ambil sendiri, saya pikr gitu, yang saya bingung

itu dananya, gimana gitu sedangkan kita mau untuk merubah ya
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sedidik-sedikit deh biar ada kesadaran dari ibu-ibu balita gitu kan ,
sedikit sedikit kan yang itu uda keluar uda tau itu harus gimana, kan ada
tip group dari mba jul, caranya ngurut anak, mengolah makan untuk
anak, daripada jajan cikiciki, atau apa jadiny apa, sebenernya tuh
banyak ilmu yang kita dapat tuh banyak, saya juga seneng kalo orang
mau mengikuti gitu lho yang baik untuk masa depan anak-anaknya.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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