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ABSTRAK

Cakupan pemberian vitamin A meningkat dari 71,5s@er(2007) menjadi 75,5
persen (2013), tetapi masih terdapat kesenjangasemase balita yang menerima
kapsul vitamin A selama enam bulan terakRgnelitian ini bertujuan untukengetahui
hubungan tingkat pengetahuan Ibu dengan cakupabgyeam vitamin A pada balita di
PKD Melati Sari Desa Durensari Kecamatan Bageldouigaten Purworejo.

Desain penelitiacmenggunakan metode survey analitik dengan pendekeddtu

cross sectionalDilakukan di PKD Melati Sari pada bulan Maret-A@014 pada ibu —
ibu yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 52 oesien. Instrumen menggunakan
kuesioner dan checklidiji statistik menggunaka@hi Square.
Hasil penelitiandidapatkan nilaip value = 0,024 atau p <0,08Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubunganraariagkat pengetahuan ibu
dengan cakupan pemberian kapsul vitamin A paddabdli PKD Melati Sari Desa
Durensari.

Katakunci : Tingkat pengetahuan Ibu, cakupan pemberian vita@min



PENDAHULUAN

Vitamin A adalah vitamin larut
lemak yang pertama ditemukan.
Secara luas, vitamin A merupakan
nama generik yang menyatakan
semua retinoid dan prekusor /
provitamin A karotenoid yang

mempunyai aktivitas biologik

sebagai retinol. Vitamin A berfungsi

dalam sistem penglihatan, fungsi
kekebalan, pertumbuhan dan
perkembangan, serta fungsi
reproduksi.  Vitamin A  juga

bermanfaat untuk menurunkan angka

kematian dan angka kesakitan,

karena vitamin A dapat
tubuh

seperti

meningkatkan daya tahan

terhadap penyakit infeksi

infeksi  saluran atas
(ISPA)

pencernaan (Almatsier, 2009).

pernafasan

dan infeksi saluran

Berdasarkan survey pada
beberapa wilayah di dunia, secara
global terlihat bahwa untuk anak usia
wanita  hamil
diperoleh data sebagai berikut
rabun senja adalah 54% dan 55%,
dan dengan data survey serum retinol
76% dan 19%. Oleh WHO wilayah

cakupan bervariasi

prasekolah  dan

dimana untuk

buta senja anak usia sekolah tertinggi

di Asia Tenggara (82,4%) dan
Pasifik barat (87,3%), dan sangat
rendah di Eropa (1%) dan nihil di
Amerika (0%).

buta senja pada wanita hamil adalah

Sedangkan untuk

tertinggi di Asia Tenggara (96,8%)
dan terendah di Eropa (Sediaoetama,
2009).

Kekurangan vitamin A (KVA)
juga menggerogoti ratusan ribu anak
setiap tahun. Sekitar 2,8 juta orang
anak balita menampakkan tanda —
tanda klinisxerofthalmia,sementara
251 juta anak lainnya mengalami
kekurangan vitamin A sehingga
resiko kematian akibat infeksi berat

meningkat. Seperempat anak balita

di negara sedang berkembang
beresiko  mengalami  defisiensi
vitamin A. Dua puluh persen

diantaranya beresiko lebih tinggi
terjangkit penyakit infeksi umum.
Sementara 2 % mengalami kebutaan
atau gangguan penglihatan yang
serius(Arisman, 2007).
Di Indonesia pemberian
suplementasi vitamin A dilakukan
pada bulan Februari dan Agustus
dengan sasaran anak usia 6 — 59
bulan. Cakupan pemberian vitamin A

meningkat dari 71,5 persen (2007)



menjadi 75,5 persen (2012). Namun
demikian masih terdapat kesenjangan
persentase anak umur 6-59 bulan
yang menerima kapsul vitamin A
selama enam bulan terakhir (Fajria,
2012).

Dari hasil studi pendahuluan
diperoleh data jumlah balita di Desa
Durensari  Kecamatan Bagelen
Kabupaten Purworejo pada Bulan
Februari 2014 adalah 108 balita,
yang terbagi dalam empat posyandu.
Posyandu Semanggis dilaksanakan
setiap tanggal 10, terdiri dari 29
Dremosari |
14,

28 balita. Posyandu

balita. =~ Posyandu

dilaksanakan setiap tanggal

terdiri dari
Genting dilaksanakan setiap tanggal
17, terdiri dari 25 balita. Posyandu
Dremosari |l dilaksanakan setiap
tanggal 19, terdiri dari 26 balita.
Menurut Bidan Desa Durensari, pada
saat program pemberian vitamin A
diketahui rata — rata pada tiap
posyandu tidak seluruhnya balita
hadir, sehingga balita yang tidak
hadir

vitamin A pada hari tersebut.

tidak mendapatkan kapsul

Wawancara dengan memberikan
5 pertanyaan tentang pemberian

vitamin A dosis tinggi pada balita

kepada 10 Ibu yang mempunyai

balita di posyandu Semanggis,
diketahui rata — rata ibu hanya
mampu menjawab 3 dari 5

pertanyaan yang diajukan dan 3 ibu
tidak mampu menjawab pertanyaan
dengan benar. Rata - rata dari
mereka memberikan vitamin A pada
anaknya karena diberikan pada saat
posyandu.
Berdasarkan latar belakang
tersebut maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dangan judul
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu
Dengan Cakupan Pemberian Vitamin
A di

Bagelen Kabupaten Purworejo”.

Desa Durensari Kecamatan

METODE PENELITIAN

Desain pada  penelitian ini

menggunakan metode penelitian
survey analitik dengan pendekatan
cross sectional Penelitian ini

dilakukan di Posyandu Melati Sari
Desa Durensari, Kecamatan Bagelen,
Kabupaten Purworejo pada tanggal
19 Maret — 25 April 2014. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu yang memiliki balita di desa

Durensari dengan jumlah 108 orang.

Sampel dalam penelitian ini adalah



sebagian dari lbu yang memili
balita di desa Durensari, vyai
sebanyak 52 respond Teknik
sampling menggunakarpurposive
sampling. Alat ukur menggunaka
kuesioner dan checklist. Uji statis

menggunakan chi squa

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Karakterist

Kriteria usia lbu yang
mempunyai balita yang dipili
menjadi responden, dari !
responden diperole
karakteristik yang beragar
usia tersebut dap
dikelompokkan menjadi 3 yait
<20 tahun, 2-35 tahun, dan
>35  tahun. Karakteristi
responden menurut  us

ditampilkan dalam gambi

Responden berikut
1) Distribusi  frekuensi  usi
responden
Karakteristik Ibu Berdasarkan Usia
96,2%
60
50 -
£ 40 <20
g 30 m 20-35
S 20 0
e 0 23,8A
O T T 1
>20 20-35 >35

Gambar 3 Karakteristik Ibu berdasarkan

Berdasarkan gambar 3 dap:
diketahui bahwa usia mayoritas |
adalah 2@5 tahun 50 responde
(96,2%), dan usia  minorit
responden adalah usia >35 tal
yaitu 2 responden (3,89

2) Distribusi frekuens
tingkat pendidikatr
responde

Kriteria tingkat pendidikan Ib
yang dipilih menjadi responde
ditampilkan dalam gambar berik

ini



jumlah

Karakteristik Pendidikan Ibu Balita
40 - 67,3%

msD

30 - = SMP

2 mSMA

21,2% mPT

10 1 96% .

o N . .
1,9%

sD SMP SMA PT

Tingkat Pendidikan

Gambar 4 Karakteristik pendidikan Ibu balita




Berdasarkan gambar 4 diketahui bahwa Kriteria tingkat pengetahuan responden
mayoritas responden berpendidikan dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik,
SMP vyaitu 35 responden (67,3%), dan cukup, dan kurang. Setelah dilakukan
minoritas responden berpendidikan PT analisis data hasilnya dapat dilihat pada
yaitu 1 responden (1,9%). gambar sebagai berikut :

b. Distribusi Frekuensi Tingkat

Pengetahuan
Tingkat Pengetahuan Ibu balita = Baik
(o)

- 40 69,2% B Cukup
.E 30 Kurang
8 20 21.2%
$ 10 9,68 11
s 0 ||
£
3, Baik Cukup Kurang

kriteria tingkat pengetahuan

Gambar 5 Tingkat pengetahuan ibu tentang vitamin A

Berdasarkan hasil analisa data pada 1) Distribusi frekuensi tingkat
gambar 5 diketahui bahwa responden pengetahuan berdasarkan usia
berpengetahuan baik 5 orang (9,6%), Tabel 6 Distribusi frekuensi tingkat
cukup 36 orang (69,2%), dan responden pengetahuan berdasarkan usia

yang berpengetahuan kurang 11 orang
(21,2%).

Tingkat Pengetahuan
Usia Baik Cukup kurang Total
N % N % N % N %
<20th 0 O 0 0 0 0 0 0
20-35th 6 115 33 635 11 21,2 50 96,2
>35th 0 O 2 3,8 0 0 2 38
Total 6 115 35 673 11 21,2 52 100
Sumber : Data Primer 2014

Data pada tabel 6 menunjukkan bahwa berpengetahuan  kurang. Dari 2

dari 50 responden yang berusia 20-35 responden yang berusia >35 tahun,
tahun, 6 responden berpengetahuan seluruhnya berpengetahuan  cukup
baik, 33 responden berpengetahuan tentang vitamin A.

cukup, dan 11 responden



2) Distribusi frekuensi tingkat Tabel 7 Distribusi frekuensi tingkat

pengetahuan berdasarkan pendidikan pengetahuan berdasarkan tingkat

pendidikan
Tingkat Pengetahuan
Pen-
o Baik cukup kurang Total
didikan

N % N % N % N %
SD 0O O 4 1,7 1 19 5 9,6
SMP 6 11,5 22 423 7 135 35 67,3

0 3

0 0

SMA 0 8 15,4 58 11 21,2
PT 0 1 19 0 1 19
Total 6 115 35 67,3 11 21,2 52 100

Sumber : Data Primer 2014

Data pada tabel 7 menunjukkan bahwa Kriteria cakupan pemberian kapsul
berdasarkan tingkat pendidikan untuk vitamin A di PKD Melati Sari dibagi
responden dengan pendidikan menengah menjadi 2 vyaitu tercapai dan tidak
ke bawah (SMA = 5,8%, SMP = 13,5%, tercapai. Setelah dilakukan analisa data
SD = 1,9%) masih ada yang memiliki hasilnya dapat dilihat pada gambar
pengetahuan kurang. sebagai berikut :

c. Cakupan pemberian kapsul

vitamin A
Cakupan Pemberian Vitamin A
30 1 53,8%
25 - 4
20 -
S .
£ 15 - » M tercapai
=] . .
S tidak tercapai
10 +
5 .
O = T 1
tercapai . tidak tercapai
ketercapaian

Gambar 6 Cakupan pemberian vitamin A pada balita



Berdasarkan hasil analisa data pada
gambar 6 dapat diketahui bahwa untuk
kriteria tercapai 24 balita (46,2%), dan
kriteria tidak tercapai 28 balita (53,8%).

AnalisisBivariat
Tabel 8 Distribusi

tingkat pengetahuan dengan cakupan

frekuensi antara

pemberian kapsul vitamin A

Cakupan Pemberian Kapsul Vitamin A

Tingkat : : :
Tercapai Tidak tercapai Total
Pengetahuan
% N % N %
Baik 5 100 0 0 5 100
Cukup 16 44,4 20 55,6 36 100
Kurang 3 27,3 8 72,7 11 100

X hitung = 7,454 (p value = 0,024)

X? tapei= 5,591 (df = 2)



Data tabel 8 menunjukkan bahwa
dari 5 responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang vitamin A,
seluruhnya memiliki cakupan
pemberian vitamin A yang lengkap.
Dari 36 responden yang memiliki
tingkat pengetahuan  cukup, 16
responden cakupan pemberian vitamin
A pada balitanya lengkap, sedangkan 20
responden cakupan pemberian vitamin
A pada balitanya tidak lengkap. Dari 11
responden yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang, 3 responden
memiliki cakupan pemberian vitamin A
yang lengkap, sedangkan 8 responden
memiliki cakupan yang tidak lengkap.

Tabel 8 menunjukkan hasiChi
Square Nilai yang dipakai adalah pada
nilai Pearson Chi-Square Nilai
significancynya dengan palue(0,024)

di bawah 0,05 dan 95% CI disebutkan
sehingga secara statistik dinyatakan
bermakna. Oleh karena p < 0,05, maka
bahwa

dapat diambil kesimpulan

terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dan cakupan pemberian
kapsul vitamin A di PKD Melati Sari

Desa Durensatri.

PEMBAHASAN
1. Tingkat pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu yang memiliki
balita di wilayah PKD Melati Sari

Desa Durensari, jumlah responden
dengan Kkategori baik vyaitu 5
responden (9,6%). Sedangkan 36
responden (69,2%) berpengetahuan
cukup baik, dan 11 responden
(21,2%) berpengetahuan kurang
baik. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu — ibu yang memiliki balita di

wilayah PKD Melati Sari Desa

memiliki

Durensari tingkat

pengetahuan cukup tentang
pemberian kapsul vitamin A pada
balita.

Berdasarkan hasil penelitian,
dari 5 responden yang masuk
kategori baik, rata — rata responden
tidak mengetahui tentang
kebutuhan vitamin A dan angka
kecukupan vitamin A yang
dianjurkan. Sebagian besar
responden mempunyai pengetahuan
cukup tentang vitamin A yaitu 36
responden, rata — rata  kurang

memahami tentang kebutuhan
vitamin A, manfaat vitamin A,
dosis pemberian vitamin A, dan

akibat kelebihan vitamin A. Untuk



responden yang mempunyai tingkat
pengetahuan kurang vyaitu 11
responden (21,2%), rata — rata
responden hanya  mengetahui
tentang pengertian vitamin A dan
jadwal pemberian vitamin A.
a. Tingkat pengetahuan
berdasarkan usia

Data pada gambar 4 tentang
karakteristik responden
berdasarkan usia, menjelaskan
bahwa usia responden mayoritas
20-35 tahun (50 orang), dan
mayoritas berpengetahuan cukup
(67,3%),

berpengetahuan kurang (21,2%),

sebagian

dan yang baik hanya 11,5%. Hal
ini  menunjukkan bahwa usia
cenderung tidak berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan,
dan tidak sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh
(2007), yang

menyatakan bahwa usia

Notoadmodjo

berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan, dan seseorang
yang berumur produktif lebih
mudah menerima pengetahuan
dibandingkan seseorang yang
berumur tidak produktif.

b. Tingkat pengetahuan

berdasarkan tingkat pendidikan

Hasil dari Gambar 6 tentang
distribusi frekuensi pengetahuan
responden di PKD Melati Sari,
menjelaskan bahwa pengetahuan
responden  mayoritas  dalam
kategori cukup yaitu 36 orang
(69,2%). Berdasarkan data pada
gambar 5 tentang karakteristik
responden berdasarkan tingkat
pendidikan, dapat diketahui
bahwa mayoritas responden
berpendidikan terakhir SMP 35
orang (67,3%), dan vyang
berpendidikan tinggi hanya 1
orang (1,9%).

Hal ini tidak sesuai dengan
teori yang dikemukakan
Notoatmodjo  (2007), vyang
menyatakan tingkat pendidikan
menunjukkan korelasi positif
yang meningkat dan dengan
demikian  pengetahuan juga
meningkat, seseorang yang
berpendidikan  tinggi  akan
mempunyai pengetahuan yang
lebih luas dibanding dengan
seseorang yang pendidikannya

lebih rendah.

2. Cakupan pemberian kapsul vitamin

A pada balita
Berdasarkan hasil penelitian
diketahui 24 balita (46,2%)



diberikan kapsul vitamin A secara
lengkap, sedangkan 28 balita
(53,8%) tidak lengkap. Hasil
tersebut sangat kurang jika
dibandingkan dengan target
pemberian kapsul vitamin A yang
ditetapkan oleh Dinas Kesehatan
yaitu sekurangnya adalah 90%.
Penyebab ketidaktercapaiannya
cakupan pemberian vitamin A pada
balita disebabkan karena kurangnya
kesadaran ibu tentang pentingnya
vitamin A bagi balitanya dan
kesibukan ibu sebagai ibu rumah

tangga. Dari pihak tenaga
kesehatan juga kurang
menyadarkan masyarakat

pentingnya vitamin A bagi balita
dan belum melakukan penyuluhan
pada ibu balita tentang vitamin A,
sehingga cenderung mempengaruhi
cakupan pemberian vitamin A.
Antara faktor tingkat
pengetahuan dengan  cakupan
pemberian kapsul vitamin A pada
balita diperolenh hasil pengujian
menggunakan Chi kuadrat
didapatkan menunjukkan hasthi-
Square Nilai yang dipakai adalah
pada nilai Pearson Chi-Square
Nilai significancynya adalah pada

nilai p valuenya (0,024) di bawah

0,05 dengan 95% CI disebutkan
sehingga secara statistik dinyatakan
bermakna. Oleh karena p < 0,05,
maka dapat diambil kesimpulan
bahwa pengetahuan responden
memiliki hubungan dengan

pencapaian pemberian vitamin A di
PKD Melati Sari Desa Durensari,
dengan nilai Koefisien kontingensi-
nya 0,354 yang berarti tingkat
keeratan antara dua variabel
tersebut rendah, sehingga untuk
mencapai  cakupan  pemberian
vitamin A pada balita sesuai
dengan standar yang telah
ditentukan oleh dinas kesehatan
(90%), diperlukan kajian terhadap
faktor — faktor lain yang

berpengaruh  terhadap cakupan
pemberian vitamin A selain tingkat
pengetahuan (faktor ibu yang lain,
faktor tenaga kesehatan).

Adapun upaya untuk
meningkatkan cakupan pemberian
vitamin A dapat dilakukan dengan
cara (Kusumaningrum,2011) :

a. Dari pihak ibu
1) Meningkatkan  pengetahuan
tentang vitamin A.
2) Lebih

posyandu dan

memanfaatkan
sarana

kesehatan lainnya  untuk



mendapatkan pelayanan
pemberian vitamin A.

3) Lebih aktif dalam mencari
informasi  yang berkaitan
dengan pemberian vitamin A
pada balita

. Dari pihak tenaga kesehatan

1) Lebih
pengetahuan tentang vitamin
A

meningkatkan

2) Meningkatkan intensitas
penyuluhan, = menggunakan
metode yang mudah

dipahami oleh masyarakat
seperti media audio visual
(film).

3) Memberikan
pada masyarakat tentang

pengetahuan

vitamin A menggunakan
metode yang lebih mudah
diterima, seperti pamflet
ataupun poster.
4) Memberikan
terhadap Ibu balita tentang

motivasi

pentingnya vitamin A.

5) Membuat jadwal posyandu
yang sesuai dengan waktu
saat Ibu tidak sibuk.

6) Memberikan  vitamin A
susulan pada balita yang tidak
mendapatkan vitamin A pada

hari pemberian yang telah

dijadwalkan, jika

memungkinkan petugas
kesehatan yang mendatangi
rumah balita untuk
memberikan vitamin A.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitan Azwan dkk
dalam jurnal yang berjudul
“Hubungan Tingkat Pengetahuan,
Sikap, dan Pekerjaan Ibu dengan
Pemberian Vitamin A pada Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Karya
Wanita Kelurahan Limbungan Baru
Kecamatan Rumbai Pesisir Kota
Pekanbaru Tahun 2010". Dari hasil
analisa hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan pemberian
vitamin A pada balita, hasil analisa
diperoleh nilai OR = 3,975, artinya
ibu balita yang berpengetahuan
baik memberikan vitamin A pada
balita adalah 3,975 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang
berpengetahuan kurang. Ibu yang
bersikap positif  memberikan
vitamin A pada balita sebanyak
(65,1%) lebih besar dibandingkan
dengan ibu yang bersikap negatif
memberikan vitamin A pada balita.

Pengetahuan mempunyai

hubungan terhadap cakupan

pemberian vitamin A sehingga ibu



balita perlu ditingkatkan
pengetahuannya tentang vitamin A

agar dapat menjadi faktor motivasi

yang memiliki balita di wilayah PKD

Melati Sari Desa Durensari, maka dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut :

untuk  meningkatkan  cakupan 1. Mayoritas usia responden 20-35
pemberian vitamin A pada balita. tahun sebesar  96,2% dan
berpendidikan SMP (67,3%).

KETERBATASAN 2. Mayoritas tingkat pengetahuan ibu

1. Kendala Penelitian tentang vitamin A pada balita

Dalam pengumpulan dalam kategori cukup, vyaitu
responden secara bersama — sama sebanyak 36 responden (69,2%).

hanya dilakukan 3 kali pada saat 3. Cakupan pemberian kapsul vitamin

posyandu dan dalam waktu yang

A pada balita termasuk kriteria

terbatas. tidak tercapai, karena hanya 24

2. Kelemahan Penelitian balita (46,2%) yang tercapai.

a. Penelitian ini  menggunakan 4. Terdapat hubungan antara tingkat

kuesioner tertutup sehingga pengetahuan ibu yang mempunyai

responden hanya menjawab balita dengan cakupan pemberian

benar atau salah saja, tidak dapat kapsul vitamin A pada balita di
menjabarkan pendapatnya secara PKD Melati Sari Desa Durensari,
langsung. dengan nilap valuenya 0,024 atau
b. Penelitian ini

teknik

menggunakan p <0,05, koefisien kontingensi-nya

sampling purposive 0,354 yang berarti tingkat keeratan

sampling sehingga  sangat hubungan antara 2 variabel tersebut

mungkin apabila sampel yang (tingkat pengetahuan dan cakupan
diteliti tidak sesuai syarat kaidah pemberian vitamin A) rendah.
metodologi riset (mewakili dan

SARAN

Berdasarkan kesimpulan diatas dapat

menggambarkan populasi secara
keseluruhan).
diberikan saran :
KESIMPULAN 1.
Berdasarkan hasil tabulasi data dan

Bagi Mahasiswa atau Peneliti
Selanjutnya

pembahasan penelitian pada 52 ibu



Diharapkan penelitian ini dapat
dikembangkan, dan dapat
digunakan sebagai referensi
penelitian lebih lanjut, khususnya
tentang tingkat pengetahuan dan
vitamin A pada balita.

Bagi Institusi

a. Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat
mengoptimalkan peran dalam
memberikan pengetahuan
tentang vitamin A, dan
menambah referensi agar
mahasiswa dapat lebih

mengetahui tentang pentingnya
vitamin A pada balita.
b. Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan  dapat lebih
meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang vitamin A
bagi balita, khususnya pada ibu
— ibu yang mempunyai balita,
dengan cara penyuluhan dan
pemasangan poster atau pamflet
yang berhubungan dengan
vitamin A, dan memberikan
vitamin A susulan pada balita
yang tidak hadir saat jadwal
pemberian vitamin A dengan
melakukan kunjungan rumah

dan dilakukan pencatatan.

c. Bagi Masyarakat Khususnya Ibu
yang Memiliki Balita
Diharapkan penelitian ini
dapat meningkatkan
pengetahuan ibu tentang vitamin
A pada balita sehingga ibu lebih
memperhatikan pemberian
vitamin A pada balita sesuai
jadwal yang telah ditentukan
pemerintah. Diharapkan
masyarakat juga dapat lebih
proaktif dalam mencari sumber
informasi tentang vitamin A
pada balita, dan masyarakat
lebih  memanfaatkan posyandu
dan sarana kesehatan lainnya
untuk mendapatkan pelayanan

pemberian vitamin A
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