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Assalamualaikum Warahmatullah Wabarakatuhu 

Segala puji bagi Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan buku . Tak lupa juga 

mengucapkan salawat serta salam semoga senantiasa tercurahkan kepada 

Nabi Besar Muhammad SAW, karena berkat beliau, kita mampu keluar dari 

kegelapan menuju jalan yang lebih terang. 

Kami ucapkan juga rasa terima kasih kami kepada pihak-pihak yang 

mendukung lancarnya buku ini mulai dari proses penulisan hingga proses 

cetak, yaitu bidan Koordinator dan bidan Pembina Desa di wilayah 

Puskesmas Klaten selatan, kader posyandu seluruh desa di Kecamatan 

Klaten Selatan yang terlibat dalam kegiatan pendampingan balita, rekan-

rekan yang terlibat,  dan masih banyak lagi yang tidak bisa kami sebutkan 

satu per satu. 

Buku kami yang berjudul “Peran metode pendampingan satu ibu satu 

kader (SISKA) terhadap kesehatan ibu dan anak” ini telah selesai kami buat 

secara maksimal dan sebaik mungkin agar memberi manfaat bagi pembaca 

yang membutuhkan informasi dan pengetahuan mengenai pendampingan 

kader pada ibu dan anak. 

Dalam buku ini, tertulis bagaimana proses pendampingan yang 

dilakukan oleh kader terhadap satu ibu dan satu anak balita serta 

manfaatnya pada pertumbuhan dan perkembangan anak balita. Dalam buku 

ini juga menyajikan materi yang relevan dengan mata kuliah asuhan 

kebidanan komunitas dan promosi kesehatan dan asuhan neonatus, bayi dan 

balita. 

Penulis menyadari buku ini masih jauh dari kata sempurna, oleh sebab 

itu kami membuka diri untuk menerima kritik dan saran yang membangun 

untuk meningkatkan kualitas. 

 Demikian buku ajar ini kami buat, dengan harapan agar pembaca dapat 

memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai peran kader 

dalam pendampingan pada ibu dan anak serta dapat bermanfaat bagi 

masyarakat luas. 

 Terima kasih. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

Masa depan suatu bangsa tergantung pada keberhasilan anak dalam 

mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Tahun-tahun pertama 

kehidupan, terutama periode sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia 

2 tahun merupakan periode yang sangat penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Periode ini merupakan kesempatan emas sekaligus masa-

masa yang rentan terhadap pengaruh negatif. Nutrisi yang baik dan cukup, 

status kesehatan yang baik, pengasuhan yang benar, dan stimulasi yang tepat 

pada periode ini akan membantu anak untuk tumbuh sehat dan mampu 

mencapai kemampuan optimalnya sehingga dapat berkontribusi lebih baik 

dalam Masyarakat (Kemenkes RI 2016). 

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan proses yang kontinyu 

sejak dari dalam kandungan sampai dewasa. Pada masa                   balita, proses tumbuh 

kembang ini terjadi sangat cepat dan tidak akan terulang lagi pada kehidupan 

selanjutnya. Periode inilah yang kita kenal dengan istilah critical periode, yaitu fase 

atau masa yang sangat menentukan kualitas kehidupan manusia di masa depan. 

Oleh karena   itu hendaklah anak dapat tumbuh dan berkembang sebaik 

mungkin sehingga menjadi generasi penerus yang sehat fisik, mental maupun sosial. 

(Kemenkes RI 2016). Pertumbuhan merupakan proses bertambahnya dan 

besarnya sel di seluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat di ukur, 

sedangkan perkembangan adalah proses bertambah sempurnanya fungsi alat 

tubuh yang dapat dicapai melalui kematangan dan belajar. Orang tua diharapkan 

dapat berperan aktif dan mendeteksi sedini mungkin adanya penyimpangan atau 

gangguan tumbuh kembang pada balita. (Damanik dan sitorus, 2019). 

Faktor yang paling sering diamati dalam pertumbuhan serta 

perkembangan adalah status gizi bayi saat lahir. Jika seorang anak kekurangan 

gizi setelah lahir, tentu akan memperlambat pertumbuhannya. Status gizi 

merupakan gambaran mengenai asupan seseorang dalam jangka yang panjang. 

Dengan demikian, zat gizi pada balita memengaruhi status gizi balita lebih 

rendah, optimal, atau tinggi. Makanan untuk balita digunakan untuk 

perkembangan tubuh. Dengan demikian, status gizi serta pertumbuhan balita 

dijadikan sebagai ukuran dalam pemantauan kecukupan gizi balita, karena 

sangat berkaitan dengan asupan makanan yang cukup. Pertumbuhan serta 

perkembangan balita yang cukup membutuhkan nutrisi yang tepat untuk 

tumbuh kembang anak (Majestika, 2018). 

Penyebab yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak 

karena nutrisi dan aktivitasnya. Zat gizi merupakan zat yang terlibat dalam 
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kesehatan serta penyakit, termasuk dalam keseluruhan proses didalam tubuh 

manusia untuk memperoleh makanan. Nutrisi merupakan ilmu tentang 

makanan, nutrisinya dan zat-zat lain yang dikandungnya, dan tindakan, 

reaksinya. Anak-anak dengan pertumbuhan yang baik dapat dilihat pada anak-

anak yang bertambah berat, tetapi juga anak-anak yang kehilangan berat 

badan karena sakit dan tidak mau makan, dari sudut pandang perkembangan, 

kita tahu bahwa ibu normal memikirkan anak- anak mereka. tumbuh untuk 

usianya (Kemenkes, 2016). 

Tumbuh kembang perlu dipantu. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia memperkenalkan alat ukur pada tahun 2016 untuk memantau 

perkembangan balita tersebut, yaitu Pre-Information Pre-Forward 

Developmental Screening (KPSP). Masa perkembangan anak dibagi menjadi 

beberapa istilah. Selama tahap ini, pertumbuhan mengalami penurunan, dan 

ada kemajuan dalam perkembangan secara motorik (motorik kasar dan 

motorik halus) dan fungsi aktualisasi diri. Setelah lahir, Selama tiga tahun 

pertama kehidupan, pertumbuhan serta perkembangan sel-sel otak masih 

dalam proses. Tahap ini berlangsung untuk mencapai pertumbuhan saraf serta 

cabangnya. Perkembangan saraf serta otak anak yang semakin kompleks akan 

mempengaruhi perkembangan balita untuk berkembang (Kemenkes, 2018). 

Deteksi dini pertumbuhan dan perkembangan bisa di lihat dari 

pemantauan penimbangan berat badan balita. Jumlah deteksi  dini berat badan 

balita dengan penimbangan masih terpantau bahwa balita umumnya masih                                              

mempunyai masalah diantaranya berat badan yang kurang. Berdasarkan data dari 

Profil Dinas                                           Kesehatan Provinsi Jawa Tengah bahwa kasus                                   gizi  buruk  yang mendapat  

perawatan adalah balita dengan gizi buruk yang ditangani di sarana pelayanan 

kesehatan dan atau di rumah oleh   tenaga kesehatan sesuai tatalaksana gizi buruk        

di satu wilayah kerja pada  kurun waktu tertentu. Sedang gizi buruk adalah suatu 

kondisi di mana seseorang dinyatakan kekurangan nutrisi, atau dengan ungkapan 

lain status nutrisinya berada di bawah standar rata-rata. Nutrisi yang dimaksud                              bisa 

berupa protein, karbohidrat dan kalori. 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), melakukan pemeriksaan terhadap 

2.634 anak, hasil deteksi pertumbuhan dari berat badan yakni sebanyak 14,3 

% mengalami gizi kurang, gizi baik 82,1 % dan gizi lebih mencapai 3,6%. 

Sedangkan tinggi badan, kategori perawakan pendek 13,8 %, tinggi badan 

normal sesuai usia mencapai 83,3% dan perawakan tinggi 2,9%. Lingkar 

kepala ditemukan microcephaly atau kepala lebih kecil dari usia normal sekitar 

8,3%, normal 90,0% dan makrochephaly hanya 1,7%. Sementara untuk 

perkembangan normal sesuai dengan usia 53%, meragukan sekitar 13%, 

penyimpangan perkembangan mancapai angka 34%. Dari penyimpangan 

perkembangan, 10% pada motorik kasar (seperti berjalan, duduk dan lain-
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lain), 30% motorik halus (seperti menulis, memegang dan lain-lain), 44% 

pada bicara bahasa dan 16% tentang sosialisasi kemandirian (IDAI,2019) 

Agar perkembangan individu optimal, maka diperlukan pemberian 

rangsangan atau stimulasi sesuai dengan tahapan perkembangannya karena 

jika tidak atau kurang pada proses stimulasi dapat menyebabkan 

penyimpangan tumbuh  kembang anak bahkan gangguan menetap 

(Soetjiningsih, 2012). Menurut hasil riset perkembangan kognitif terendah 

ditemukan pada anak  dengan stimulasi psikososial yang buruk, sedangkan 

anak dengan stimulasi psikososial yang tinggi makan tinggi pula nilai 

perkembangan kognitifnya. Dengan demikian dapat disimpulkan stimulasi 

psikososial berkorelasi secara signifikan dengan perkembangan kognitif anak. 

(Lauren, 2011). Dalam hal pemantauan tumbuh kembang balita peran tenaga 

kesehatan dan kader kesehatan yang hangat, membantu, serta turut 

berpartisipasi akan lebih menjamin keberhasilan deteksi penyimpangan pada 

tumbuh kembang balita. 

Pemantauan pertumbuhan balita merupakan salah satu kegiatan program 

perbaikan gizi sebagai upaya untuk mencapai status gizi dan derajat kesehatan 

balita yang optimal. Pemantauan pertumbuhan balita terdiri dari beberapa 

rangkaian kegiatan yang dilakukan secara teratur setiap bulan, yakni: (1) 

penilaian pertumbuhan anak yang terdiri dari penimbangan, pengisian buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan plotting titik pertumbuhan pada grafik 

Kartu Menuju Sehat (KMS); (2) pencatatan dan pelaporan hasil pemantauan 

pertumbuhan secara manual dan elektronik ke dalam sistem Sigizi Terpadu; 

(3) pemberian penyuluhan dan/atau konseling pada semua ibu/pengasuh dan 

tindak lanjut setiap kasus gangguan pertumbuhan; dan (4) tindak lanjut dalam 

bentuk kebijakan dan program di tingkat masyarakat, serta meningkatkan 

motivasi untuk memberdayakan keluarga. Prinsip pemantauan pertumbuhan 

balita adalah semua balita dipantau pertumbuhannya melalui penimbangan 

setiap bulan di posyandu sehingga deteksi dini mengenai gangguan 

pertumbuhan anak dapat terwujud. Dalam setahun, sebaiknya anak ditimbang 

minimal sebanyak 8 kali dan diukur panjang/tinggi badannya minimal 

sebanyak 2 kali di posyandu. Menurut hasil Riskesdas Tahun 2018, balita yang 

ditimbang secara rutin minimal 8 kali dalam setahun hanya 54,6%, sedangkan 

balita yang mendapatkan pengukuran panjang/tinggi badan minimal 2 kali 

dalam setahun sebesar 77,8% (Direktorat Gizi Kemenkes RI, 2021) 

 Kementerian Kesehatan telah menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak untuk menggantikan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status 

Gizi Anak. Berdasarkan Pasal 3 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 tahun 
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2020, disebutkan bahwa Standar Antropometri Anak wajib digunakan sebagai 

acuan bagi tenaga kesehatan, pengelola program, dan para pemangku 

kepentingan terkait untuk penilaian: (a) status gizi anak; dan (b) tren 

pertumbuhan anak. Salah satu perwujudan dari penilaian status gizi anak dan 

tren pertumbuhan anak secara berkala adalah pemantauan pertumbuhan balita. 

Buku Pedoman Pemantauan Pertumbuhan Balita telah disusun sebagai acuan 

bagi tenaga kesehatan dalam mengelola kegiatan pemantauan pertumbuhan 

balita dengan menggunakan Standar Antropometrri Anak menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 2 tahun 2020. Pelatihan Pemantauan Pertumbuhan 

Balita bagi Tenaga Kesehatan ini merupakan bagian dari penyebarluasan buku 

Pedoman Pemantauan Pertumbuhan Balita bagi tenaga kesehatan, khususnya 

pelaksana program pemantauan pertumbuhan balita. 

Peran kader kesehatan khususnya kader posyandu sangat mendukung 

bagi keberhasilan pemantauan pertumbuhan dan perkemangan bayi dan balita.  

Keberadaan kader posyandu sebagai pendamping ibu balita dalam melakukan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita sangat penting 

seperti mensosialisasikan kegiatan posyandu serta sebagai motivator untuk 

ibu balita agar rajin melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

bayi dan balita (Sunarti 2018). 

Kader kesehatan adalah seseorang baik laki-laki atau perempuan yang 

dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani berbagai masalah 

kesehatan perseorangan maupun masyarakat, serta untuk bekerjasama dengan 

tempat- tempat pemberi pelayanan kesehatan. Kader merupakan pembawa 

misi pembangunan kesehatan ditingkat paling bawah. Kader merupakan 

kepanjangan tangan dari puskesmas atau Dinas Kesehatan kepada 

masyarakat diwilayah kerjanya. Sampai saat ini kader kesehatan terkadang 

menjadi sumber rujukan bagi penanganan berbagai masalah seorang 

kesehatan. Proses pendampingan memang dilakukan oleh bidan desa, namun 

demikian dalam menggerakkan masyarakat tidak terlepas dari peran kader 

sebagai orang yang membawa misi kesehatan serta terdekat dengan 

masyarakat. Proses pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan akan 

memiliki kendala apabila tidak didukung peran aktif dari masyarakat itu 

sendiri. Kader kesehatan dikatakan berhasil dalam memfasilitasi proses 

pemberdayaan apabila diwujudkan melalui peningkatan partisipasi aktif 

masyarakat. Oleh karena itu sebagai fasilitator harus terampil 

mengintegrasikan tiga hal penting yakni optimalisasi fasilitas, waktu yang 

disediakan dan optimalisasi partisipasi Masyarakat (Kemenkes RI 2012). 

Metode pendampingan Ibu Satu Kader  ini menggunakan pendekatan 

continuity of care pada bayi yang merupakan kegiatan pendampingan ibu yang 

mempunyai bayi usia 0-12 bulan, yaitu  mulai bayi baru lahir sampai umur 12 
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bulan. Tujuan adanya kegiatan pendampingan Satu ibu satu kader ini adalah: 

1) adanya upaya preventif dan promotif dalam rangka meningkatkan 

kesehatan bayi; 2) adanya pendampingan  secara  berkelanjutan  terhadap  bayi 

untuk memantau pertumbuhan dan perkembangannya; 3) adanya deteksi dini 

terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi  untuk dilakukan 

penanganan secara cepat dan tepat. 
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