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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Antropometri

2.1.1 Pengertian

Antropometri berasal dari kata lain yaitu “Anthropos” yang berarti manusia dan “Metron” yang berarti pengukuran, dengan demikian antropometri mempunyai arti sebagai pengukuran tubuh manusia (Bridger 1995 dalam Fajar 2016).

Antropometri adalah satu kumpulan data numerik yang berhubungan dengan karakteristik fisik tubuh manusia ukuran, bentuk dan kekuatan serta penerapan dari data tersebut untuk penanganan masalah desain. Dengan pengukuran antropometri akan diketahui panjang badan/ tinggi badan, berat badan, dan ukuran badan aktual seseorang. Selanjutnya panjang badan/ tinggi badan, berat badan dan ukuran tubuh seseorang dapat digunakan untuk tujuan menilai pertumbuhan dan distribusi tubuh seseorang, serta dapat berguna sebagai data referensi. Pengukuran antropometri adalah pengukuran terhadap bagian-bagian tubuh yang berfungsi untuk menentukan status seseorang dengan bersumber pada tulang, otot dan lemak yang menentukan tipe-tipe tubuh manusia, dan mengetahui pertumbuhan dan perkembangan tubuh seseorang.

2.1.2 Jenis Parameter Antropometri

Menurut Soetjiningsih (2016), untuk memantau pertumbuhan fisik anak sering digunakan ukuran-ukuran antropometrik yang dibedakan menjadi 2 kelompok: ukuran yang tergantung usia (age dependence) terdiri dari berat badan (BB) terhadap usia, tinggi/panjang badan (TB/PB) terhadap usia, lingkar kepala (LK) terhadap usia, lingkar lengan atas (LLA) terhadap usia. Kesulitan penggunaan cara ini adalah menetapkan usia anak secara tepat karena tidak semua anak mempunyai catatan mengenai tanggal lahir. Kelompok antorpometrik selanjutnya adalah ukuran yang tidak tergantung usia, terdiri dari berat badan terhadap tinggi badan dan lingkar lengan atas terhadap tinggi badan.

a. Berat badan

Berat badan merupakan ukuran antropometrik yang terpenting dan harus diukur pada setiap kesempatan memeriksa kesehatan anak pada semua kelompok usia. Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan lain-lain. Pada saat ini berat badan dipakai sebagi indikator terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anak karena berat badan sensitif terhadap perubahan walaupun sedikit. Pengukurannya bersifat obyektif dan dapat diulangi dengan menggunakan timbangan apa saja yang relatif murah, mudah dan tidak memerlukan banyak waktu. Kerugian indikator berat badan adalah tidak sensitif terhadap proporsi tubuh, misalnya pendek gemuk atau tinggi kurus.

Penimbangan Berat Badan (BB):

1.
Menggunakan Timbangan Bayi

a) Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai usia 2 tahun atau selama anak masih bisa berbaring/duduk tenang

b) Letakkan timbangan pada meja yang datar dan tidak mudah bergoyang

c) Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0

d) Bayi sebaiknya tanpa topi, kaos kaki, sarung tangan

e) Baringkan bayi dengan hati – hati di atas timbangan

f) Lihat jarum timbangan sampai berhenti

g) Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angkat timbangan

Bila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah – tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri

2.
Menggunakan Timbangan Dacin

a) Pastikan dacin masih layak digunakan, periksa dan letakkan bandul geser pada angka nol. Jika ujung kedua paku dacin tidak dalam posisi lurus, maka timbangan tidak layak digunakan dan harus dikalibrasi

b) Masukkan balita ke dalam sarung  timbangan dengan pakaian seminimal mungkin dan geser bandul sampai jarum tegak lurus

c) Baca berat badan balita dengan melihat angka di ujung bandul geser

d) Catat hasil penimbangan dengan benar

e) Kembalikan bandul ke angka nol dan kerluarkan balita dari sarung

3.
Menggunakan Timbangan Injak (Timbangan Digital)

a) Letakkan timbangan di lantai yang datar sehingga tidak mudah bergerak

b) Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0

c) Anak sebaiknya memakai baju sehari-hari yang tipis, tidak memakai alas kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung, dan tidak memegang sesuatu.

d) Anak berdiri di atas timbangan tanpa dipegangi

e) Lihat jarum timbangan sampai berhenti

f) Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka timbangan
g) Bila anak terus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca angka di tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan ke kiri

b. Tinggi Badan (TB)

Tinggi badan merupakan ukuran antropometrik kedua yang terpenting. Keistimewaannya adalah pada masa pertumbuhan, ukuran tinggi badan meningkat terus sampai tinggi maksimal dicapai. Kenaikan tinggi badan ini berfluktuasi, yaitu meningkat pesat pada masa bayi kemudian melambat, dan selanjutnya menjadi pesat kembali pada masa remaja (pacu tumbuh adolesen) kemudian melambat lagi dan akhirnya berhenti pada usia 18 – 20 tahun.

Keuntungan indikator TB ini adalah pengukurannya obyektif dan dapat diulang; alat dapat dibuat sendiri, murah dan mudah dibawa; merupakan indikator yang baik untuk gangguan pertumbuhan fisik yang sudah lewat (stunting).

Kerugiannya adalah perubahan tinggi badan relatif pelan dan sukar mengukur tinggi badan secara tepat; kadang – kadang diperlukan lebih dari seorang tenaga untuk mengukur TB. Selain itu dibutuhkan 2 macam teknik pengukuran, pada anak kurang dari 2 tahun dengan posisi tidur terlentang (panjang supinasi) dan pada anak lebih dari 2 tahun denga posisi berdiri. Pengukuran supinasi pada umumnya lebih panjang 1 cm daripada pengukuran berdiri pada anak yang sama, meskipun pengukuran dilakukan dengan teknik pengukuran yang terbaik dan secara cermat.

Pengukuran Panjang Badan (PB) atau Tinggi Badan (TB):

1. Pengukuran Panjang Badan untuk anak 0 – 24 bulan menggunakan infantometer. Cara mengukur dengan posisi berbaring:

a) Memastikan anak memakai pakaian yang minimal (tanpa memakai kaos kaki ataupun topi)
b) Bayi dibaringkan telentang pada alas yang datar

c) Kepala bayi menempel pada pembatas angka

d) Kedua tangan memegang kepala bayi agar tetap menempel pada pembatas angka 0 (pembatas kepala)

e) Kemudian, tangan kiri menekan lutut bayi agar lurus, tangan kanan menekan batas kaki ke telapak kaki

f) Membaca angka di tepi diluar pengukur

g) Jika anak usia 0 – 24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm 

2. Pengukuran Tinggi Badan untuk anak 24 – 72 Bulan menggunakan microtoise. Cara mengukur dengan posisi berdiri:

a) Anak tidak memakai sandal atau sepatu

b) Berdiri tegak menghadap kedepan

c) Punggung, pantat dan tumit menempel pada tiang pengukur

d) Turunkan batas atas pengukur sampai menempel di ubun – ubun

e) Baca angka pada batas tersebut

f) Jika anak usia diatas 24 bulan diukur telentang, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm

3. Penggunaaan Tabel Berat Badan/Tinggi Badan (Kepmenkes No. 1195/Menkes/SK/XII/2010):

a) Ukur tinggi/panjang dan timbang berat badan anak, sesuai cara diatas

b) Lihat kolom tinggi/panjang badan anak yang sesuai dengan hasil pengukuran

c) Pilih kolom berat badan untuk anak laki-laki (kiri) atau perempuan (kanan) sesuai dengan jenis kelamin anak, cari angka berat badan yang terdekat dengan berat badan anak

d) Dari angka berat badan tersebut, lihat bagian atas kolom untuk mengetahui angka Standar Deviasi (SD)

2.2 Konsep Kemampuan
2.2.1 Pengertian

a. Kemampuan
Kemampuan juga bisa disebut dengan kompetensi. Kata kompetensi berasal dari Bahasa Inggris “competence”  yang berarti ability, power, authority, skill, knowledge, dan kecakapan, kemampuan serta wewenang. Kompetensi merupakan perpaduan dari tiga domain pendidikan yang meliputi ranah pengetahuan, keterampilan dan sikap yang terbentuk dalam pola berpikir dan bertindak dalam kehidupan sehari-hari.

Seperti yang dikemukakan oleh Thoha (2000) dalam Hartoyo (2009) bahwa kemampuan adalah suatu kondisi yang menunjukkan unsur kematangan yang berkaitan pula dengan pengetahuan dan ketrampilan yang dapat di peroleh dari pendidikan, latihan dan pengetahuan. Kemampuan dalam bekerja di suatu bidang tertentu dapat dijadikan tombak untuk memudahkan dalam pencapaian tujuan organisasi (Priyantini, 2012).
Pengertian-pengertian tersebut diatas, dapat disimpulkan bahwa kemampuan (ability) adalah kecakapan atau potensi menguasai suatu keahlian yang merupakan bawaan sejak lahir atau merupakan hasil latihan atau praktek dan digunakan untuk mengerjakan sesuatu yang diwujudkan melalui tindakannya.

b. Kader
Kader adalah seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk masyarakat, yang bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan. Keberadaan kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di Posyandu. Sehingga seorang kader Posyandu harus mau bekerja secara sukarela dan ikhlas, mau dan sanggup melaksanakan kegiatan Posyandu, serta mau dan sanggup menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan dan mengikuti kegiatan Posyandu (Ismawati dkk, 2010). Menurut Syafrudin dan Hamidah (2011), laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan maupun masyarakat, serta bekerja di tempat yang dekat dengan pemberian pelayanan kesehatan. Kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat. Dalam hal ini kader disebut juga sebagai penggerak atau promotor kesehatan (Yulifah, 2014).

2.2.2 Tujuan Pembentukan Kader


Pembentukan kader merupakan salah satu metode pendekatan edukatif, untuk mengaktifkan masyarakat dalam pembangunan khususnya dalam bidang kesehatan. Disamping itu pula diharapkan menjadi pelopor pembaharuan dalam pembangunan bidang kesehatan. Untuk meningkatkan peran serta masyarakat tersebut, maka dilakukan latihan dalam upaya memberikan keterampilan dan pengetahuan tentang pelayanan kesehatan disesuaikan dengan tugas yang diembannya. Menurut Yulifah (2014) ada beberapa tujuan dibentuknya kader kesehatan yaitu:

a. Tujuan Umum 

Melalui peran kader kesehatan secara optimal diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayahnya. 

b. Tujuan Khusus 

1. Terselengaranya upaya promotif dan preventif terhadap masalah masalah kesehatan oleh masyarakat sendiri. 

2. Terdeteksinya masalah-masalah kesehatan secara dini yang ada diwilayah dengan adanya kader yang berilmu pengetahuan dan aktif. 

3. Masyarakat mampu mengambil inisiatif untuk menyelesaikan masalahmasalah kesehatan diwilayah secara mandiri. 

4. Memudahkan koordinasi antara petugas kesehatan dengan masyarakat (kader) untuk melaksanakan upaya-upaya kesehatan.

2.2.3 Tugas Kader Posyandu


Adapun yang menjadi tugas kader pada kegiatan Posyandu adalah:

a. Pertama, sebelum hari Pelaksanaan Posyandu meliputi kegiatan pencatatan sasaran yaitu pada bayi dan balita, ibu hamil, ibu menyusui, dan PUS, pemberitahuan sasaran kegiatan Posyandu pada ibu yang mempunyai bayi, balita, ibu hamil, ibu  menyusui, dan PUS.

b. kedua, kegiatan pada hari Posyandu meliputi kegiatan pendaftaran pada pengunjung, penimbangan terhadap bayi dan balita, melakukan pemeriksaan tumbuh kembang pada balita, pencatatan KMS pada bayi dan balita, penyuluhan pada ibu yang mempunyai bayi dan balita, ibu hamil, ibu menyusui dan PUS, pemberi alat kontrasepsi, dan pemberian vitamin.

c. Ketiga, kegiatan sesudah hari Posyandu meliputi kegiatan pencatatan dan pelaporan, mendatangi sasaran yang tidak hadir, mendatangi sasaran yang mempunyai masalah untuk diberikan penyuluhan, menentukan tindak lanjut kasus (rujukan) yang mempunyai masalah setelah diperiksa dan tidak bisa ditangani oleh kader (Kemenkes, 2012).

2.2.4 Peran Kader Posyandu

a. Mengisi identitas anak di formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak

b. Melakukan pengukuran panjang/tinggi badan dan berat badan serta menuliskannya di formulir Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak

c. Melakukan pengamatan kemampuan perkembangan anak dengan menggunakan checklist perkembangan anak di buku KIA apakah sudah/belum sesuai dengan menggunakan, bila sesuai berikan tanda rumput (√), bila belum sesuai beri tanda (-)

d. Memberikan penyuluhan kepada ibu/keluarga mengenai pentingnya stimulasi pada anak agar tumbuh kembang optimal

e. Merujuk anak ke meja 5. Pelayanan kesehatan bila:

1) Anak sakit

2) Anak mengalami masalah gizi

3) Anak dengan kemampuan perkembangan tidak sesuai dengan usia

4) Ada indikasi/keluhan dari orang tua anak

2.2.5 Syarat Menjadi Kader

Menurut Yulifah (2014), untuk menjadi kader Posyandu beberapa syarat yang harus diperhatikan sebagai berikut:

a. Dapat membaca dan menulis

b. Berjiwa sosial dan mau berkerja secara sukarela

c. Mengetahui adat istiadat serta kebiasaan masyarakat

d. Mempunyai waktu yang cukup

e. Bertempat tinggal di wilayah Posyandu

f. Berpenampilan ramah dan simpatik

g. Mengikuti pelatihan-pelatihan sebelum menjadi kader Posyandu

2.2.6 Jenis-Jenis Kemampuan Dasar

Ada tiga jenis kemampuan dasar yang harus dimiliki untuk mendukung seseorang dalam melaksanakan pekerjaan atau tugas, sehingga tercapai hasil yang maksimal (Robert R. Katz, dalam Moenir 2008), yaitu:

a. Technical Skill (Kemampuan Teknis)
Adalah pengetahuan dan penguasaan kegiatan yang bersangkutan dengan cara proses dan prosedur yang menyangkut pekerjaan dan alat-alat kerja. Misalnya tingkat pendidikan dan jenis pendidikan, tingkat pelaksanaan tugas sesuai dengan aturan dan target waktu yang telah ditetapkan, tingkat pelaksanaan pekerjaan menggunakan peralatan sesuai dengan bidang tugasnya, tingkat penyelesaian terhadap masalah.

b. Human Skill (Kemampuan Bersifat Manusiawi)

Adalah kemampuan untuk bekerja dalam kelompok suasana dimana organisasi merasa aman dan bebas untuk menyampaikan masalah. Misalnya tingkat kerjasama dengan orang lain, tingkat membangun suasana kerja, tingkat pelaksanaan kerja dengan inisiatif.

c. Conceptual Skill (Kemampuan Konseptual)

Adalah  kemampuan  untuk  melihat  gambar  kasar untuk mengenali adanya unsur penting dalam situasi memahami di antara unsur-unsur itu. Misalnya tingkat kejelasan keputusan-keputusan yang berkaitan dengan bidang tugasnya, tingkat penggunaan skala prioritas dalam menyelesaikan pekerjaan.

2.2.7 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kemampuan Kader

a. Usia

Semakin cukup usia, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat  seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa. Kemenkes RI (2016) mengkategorikan usia diantaranya: remaja awal usia 12-16 tahun, remaja akhir 17-25 tahun, dewasa awal 26-35 tahun, dewasa akhir 36-45 tahun, lansia awal 46-55 tahun, lansia akhir 56-65 tahun dan manula 65 tahun ke atas.

b. Pengalaman

Kualitas dan luasnya pengalaman seseorang sangat penting terhadap peningkatan kemampuan kader. Melakukan seuatu kegiatan yang bermanfaat berulang ulang, sehingga pengalaman yang lebih lama dapat meningkatkan kemampuan kader.

c. Pendidikan

Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin baik pengetahuan yang dimiliki. Sehingga, seseorang tersebut akan lebih mudah dalam menerima dan menyerap hal – hal baru. Selain itu, dapat membantu mereka dalam menyelesaikan hal – hal baru tersebut.

d. Keaktifan Kader

Keaktifan kader adalah suatu frekuensi dan keikutsertaan kader dalam melaksanakan kegiatan Posyandu secara rutin setiap bulan, yaitu bila kader membantu melaksanakan seluruh kegiatan di Posyandu lebih dari 8 kali dalam satu tahun. Kader Posyandu dikatakan tidak aktif apabila frekuensi dan keikutsertaan kader dalam melaksanakan kegiatan Posyandu kurang dari 8 kali dalam 12 bulan.

e. Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek tadi terjadi melalui panca indera manusia yaitu pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2012). Sehingga semakin tinggi pengetahuan yang didapat, semakin tinggi pula kemampuan kader dalam melakukan kegiatan.

2.2.8 Penilaian Kemampuan Kader

Kemampuan kader dinilai dari indikator proses yang terdiri dari 3 sub indikator tersebut. Skor 0 jika tidak melakukan, skor 1 jika melakukan, namun kurang benar atau tidak sesuai urutan dengan waktu kerja yang cukup memadai dan skor 2 jika melakukan dengan benar, sesuai urutan waktu dikerjakan efisien dan mandiri.

Pada checklist penilaian pengukuran berat badan dan panjang yang bersumber dari Kementerian Kesehatan  terdapat 11 item yang masing-masing itemnya diberi skor 0, 1 dan 2. Menurut Azwar (2015), perhitungan yang dilakukan adalah sebagi berikut:

a. Skor terkecil yang mungkin didapat oleh subyek X atau rentang minimum adalah 11x0 = 0

b. Skor terbesar yang mungkin didapat oleh subyek X atau rentang maksimumnya adalah 11x2 = 22

c. Sehingga luas jarak sebaranya adalah 22-0 = 22, kemudian setiap satuan deviasi standarnya (σ) bernilai σ = 22/6 = 3,6 dibulatkan menjadi 3

d. Mean teoritiknya adalah μ = 11x1 = 11

Penggolongan subyek dalam 3 kategori tingkat kemampuan, maka deviasi standar dibagi ke dalam 3 bagian menjadi:

a. Tinggi apabila skor (μ +1,0σ) ≤ X ⇒ X ≥ 14
b. Sedang apabila skor (μ -1,0σ) ≤ X (μ +1,0σ) ⇒ 8 ≤ X < 14
c. Rendah apabila skor X < (μ - 1,0σ) ⇒ X < 8
2.2.9 Hasil Penelitian yang Sejenis

Penelitian Ekowati (2015) dalam “Upaya Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Kader tentang Antropometri melalui Pelatihan Pengukuran Antropometri”  menunjukkan bahwa 63,6 % kader belum melakukan prosedur yang benar. Kesalahan prosedur yang dilakukan terutama pada pengukuran tinggi badan balita. Sepatu atau sandal balita tidak dilepas dan balita cukup berdiri di bawah microtoise tanpa memperhatikan posisi kaki, tumit sudah menempel pada tembok atau belum. Kemudian, penelitian Hardiyanti dkk (2018) yang berjudul “Hubungan Lama Kerja Menjadi Kader, Pengetahuan, Pendidikan, Pelatihan Dengan Presisi dan Akurasi Hasil Penimbangan Berat Badan Balita Oleh Kader Posyandu” menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan penimbangan berat badan terhadap presisi dan akurasi oleh kader posyandu. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurainun dkk (2015) dalam “Gambaran Keterampilan Kader Dalam Pengukuran BB dan TB Berdasarkan Karakteristik Kader Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Timur Provinsi Aceh Tahun 2015” menunjukkan ada beberapa kecenderungan yang menyebabkan kemampuan kader dalam pengukuran BB dan TB yaitu; pendidikan, pengetahuan, lama menjadi kader dan pernah mengikuti pelatihan. Semakin tinggi pendidikan kader maka kader memiliki kemampuan semakin tinggi. Begitu juga dengan pengetahuan, lama menjadi kader dan pernah mengikuti pelatihan. Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan penelitian yang terdahulu adalah variabel yang terdiri dari kemampuan kader mengukur BB dan kemampuan kader mengukur PB serta wilayah yang dijadikan sebagai tempat penelitian adalah satu kelurahan karena pada saat studi pendahuluan ditemukan 6 dari 10 kader dari 5 posyandu yang berbeda mengukur BB dan PB dengan tanpa persiapan.

2.3 Kerangka Konsep

Keterangan:


: tidak diteliti
: yang diteliti

Gambar 2.1
Bagan Kerangka Konsep Gambaran Kemampuan Kader Melakukan Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan
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