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Abstrak

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk pemberdayaan kesehatan melalui meningkatkan
kegiatan Posyandu yang berlokasi di Posyandu Lempuing Indah | kota Bengkulu. Metode
yang digunakan adalah observasi, Focus Group Discussion (FGD) kepada 15 kader dan
peserta Posyandu yang aktif minimal 2 tahun terakhir. Selanjutkan mengunakan sodialisasi
kegiatan, monitoring dan evaluasi program pengabdian. Pengabdian fokus pada tiga
kegiatan yaitu renovasi  bangunan Posyandu, pemberian makanan tambahan untuk Balita
dan pemanfaatkan lahan kosong untuk berkebun sayuran. Hasil pengabdian adalah (1)
renovas tempat Posyandu berukuran 3 x 5 meter, (2) pemberian makananan
tambahanuntu Balita selama 6 bulan, bulan pertama bubur kacang hijau dan (3)
Memanfaatkan lahan kosong menjadi kebun sayuran kangkung, bayam dan sawi. Kebun
sayuran berkontribus untuk meningkatan gizi keluarga dan menambah penghasilan
keluarga setiap bedengan kebun yang berukuran 1,5 x 3 meter dapat menambah
penghasilan Rp.145.000 hingga Rp.190.000/bedengan (pris). Tempat Posyandu direnovasi
dan pemberian makanan tambahan untuk Balita, kader dan peserta posyandu semakin aktif
dan merasa nyaman mengikuti program Posyandu.

Kata Kunci: Pemberdayaan , Posyandu, kebun sayuran, Balita.

A. PENDAHULUAN

Pos Pelayanan Terpadu atau disingkat dengan Pasyandiah lama dikenal
dikalangan masyarakat yaitu sebagai tempat pelay&eaehatan ibu dan anak serta KB.
Namun pada tahun 1997 ketika Indonesia mengalaisiskekonomi, berdampak pada
kegiatan Posyandu. Perubahan pertanan deseralisasi menyebabkan kegiatan Posyandu
tergantung pada kemampuan dan komitmen pemeriatataldKemunduran kinerja posyandu
tersebut berdampak pada banyaknya terjadi kasusngulapar (kurang gizi) pada balita,
sehingga pemerintah merevitalisasi Posyandu demgargeluarkan surat edaran Menteri Dalam
Negeri N0.411/1999 yang kemudian diperbaharui kéimpada tahun 2007, pemetdh
mengeluarkan pe@ran meteri tertang pedoman pembekan kelompok kerja operasional
pembinaan posyandu, diantaranya tercantum tenpantpinaan penyelenggaradempengelolaan
Posyandt

Saat ini kegiatan Posyandu telah berkembang depegat, tidak hanya kegiatan lima
meja saja, tetapi sudah berkembang keberbagai thagiaeperti kegiatan tambahan.
Perkembangan Posyandu ada 4 tirfgkaitu (1) Posyandu Pratankagiatan bulananbelum
terlaksana secara rutin serta jumlah kader sarghtatas yakni kurang dari 5 (lima) orang, (2)
Posyandu Madyadalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakarnakegghih dari 8 kali
pertahun,dengan rata-rata jumlah kader sebanyak lima oréaglebih, (3) Posyandu Purnama
adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakariakeggaih dari 8 kali per tahudgengan
rata-rata jumlah kader sebanyak lima orang atain,leekupan kelima kegiatan utamanya lebih dari
50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, sertentelaperoleh sumber pembiayaan
dari dana sehat yang dikelola oleh masyarakat pasgrtanya masih terbatas yakni kurang dari
50% KK di wilayah kerja Posyandu dan (4) Posyandandiri adalah Posyandu yang sudah
dapat melaksanakan kegiatan lebih dari 8 kali @leuri,dengan rata-rata jumlah kader sebanyak
lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan atama lebih dari 50%mnampu menyelenggarakan
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program tambahan, serta telah memperoleh sumbdriggman dari dana sehgng dikelola oleh
masyarakat yang pesertanya lebih 8886 KK yang bertempat tinggal di wilayah kelfasyandu.

Perkembangan pembanguanan kesehatan di atas belpmhgk pada masyarakat
dikawasan pesisir perkotaan, karena masyarakasipdasimasuk nelayan memiliki risiko
kesehatan yang tinggi, sehingga perlu diberikamgiem khusus dalam upaya pembangunan
kesehatan. Di Bengkulu kondisi kesehatan nelayang yaermukim di pesisir masih
memprihatinkan dikarenakan kemiskinan dan menjatiypmbang angka kemiskinan yang
cukup tinggi, tentunya berdampak pada status kése@ta

Studi menunjukan di daerah pesisir yaitu status lgagi dan balita dominan kurus,
dibanding dengan daerah pegunungan. Perbedaanbtersiikarenakan secara konsep
mempunyai kecenderungan perbedaan yang dikarenaddredaan sumber makanan, faktor
geografis, pendidikan dan ekonomi. Faktor lain ydingungkinkan berpengaruh dalam status gizi
seperti penyakit infeksi, status imunisasi, kepeaaa dan budaya dan pola asuh dalam memberikan
nutris’. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa Balita adiisan pesisir memelukan
perhatian khusus, karena Balita merupakan salab gptlongan penduduk yang rawan
terhadap kekurangan gizi. Berdampak yang lebiluseseperti kekurangan gizi, timbulnya
kecacatan, timbulnya angka kesakitan dan bahkpdieya kematian.

Studi lain yang dilakukan di Kepulauan Natfiyaitu membandingkan prevalensi
hipertensi antara masyarakat pesisir dengan mastan@egunungan. Ditemukan bahwa
sebanyak 53,3% prevalensi hipertensi tinggi di lsamgpesisir, sedangkan prevalensi hipertensi
terendah ditemukan di pegunungan Jayawijaya sekaby®o. Lebih lanjut dijelaskan pula
bahwa hipertensi jarang memiliki gejala sehinggingedisebut sebagailent killer. Beberapa
faktor penyebab risiko hipertensi seperti kebiasasarokok, intake natrium yang tinggi,
konsumsi makanan berlemak, kurangnya aktifitashuberta faktor keturunan.

Pemberdayaan adalah proses peningkatan kondisyamafat dengan tujuan
meningkatkan kehidupan masyarakat, secara fisikpomanonfisik. Sedangkan pemberdayaan
kesehatan merupakan lini terdepan dalam promoshlatgn dan wajib dilaksanakan oleh
seluruh puskesmas. Faktor yang mendukung pelaksdmagsi pemberdayaan oleh puskesmas
diantaranya ketersedian sumber daya, proses miahgaskesmas, dan ketersediaan jejaring
dan organisa&i KepMenKes no 128/MenKes/SK/2/2004, Dinas Kesehatrtanggung jawab
menyelenggarakan kesehatan masyarakat, salahusafsi peran puskesmas merupakan pusat
pemberdayaan masyarakat dengan strategi kemitexragad kelompok masyarakat, salah satu
contoh yaitu UKBM (usaha kesehatan berbasis masygraeperti kegiatan Posyandu yaitu
dari dan untuk masyarakat berperilaku sehat.

Memperhatikan fenomena di atas bahwa masyarakaisimpesembutuhkan
pemberdayaan kesehatan, sebagai lini terdepan gatamosi kesehatan berada pada kegiatan
Posyandu. Meskipun secara nasional kegiatan Posysumbhh berjalan dengan baik, namun
kondisi Posyandu di kawasan pesisir di Keluraharmpueng Kota Bengkulu masih
memerlukan bantuan pembinaan baik secara fisik oradplam bentuk kegiatan peningkatan
gizi Balita dan keluarga. Untuk mengatasi perméamsaiatersebut diadakan pengabdian pada
masyarakat dalam bentuk ‘Pemberdayaan kesehatayarakst pesisir melalui optimalisasi
kegiatan posyandu’.
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B. SUMBER INSPIRASI

Berdasarkan observasi ditemukan Posyandu Lempuidghl | berada di kawasan
pesisir Kota Bengkulu dalam kondisi memprihatinkkm tidak dapat difungikan lagi karena
atap bocor, dinding sudah lepas, lantai pecah-pdaahberdebu. Saat ini aktivitas Posyandu
menggunakan halaman rumah penduduk yang sempih@iaya berjarak 2 meter dari jalan
umum. Penimbangan Balita digantung di pohon mandgehalaman rumah penduduk.
Pelaksanaan kegiatan maksimal 1,5 jam, mulai pOBWBO hingga 10.00 karena jika sampai
siang panas. Apabila cuaca buruk atau hujan kegidi#gadakan atau dihentikan, terpaksa
pemeriksaan ibu hamil ditiadakan karena tempatenaika.

Melihat realita ini, sungguh ironis jika dilihat ilgarak pusat kota, Posyandu tersebut
hanya sekitar 3-4 kilometer dan hanya berjarakl@meter dari Puskemas Induk kelurahan
Lempuing. Selain itu ditemukan pula masih banydlatakosong dibiarkan saja menjadi semak
belukar dan kegiatan pemberian makanan tambahak Bafita sudah 2 tahun lebih ditiadakan
, karena tidak ada dana untuk kegiatan tersebubrRena ini sangat menarik untuk dijadikan
lokasi pemberdayaan kesehatan masyarakat pesed@unpengabdian optimalisasi kegiatan
Posyandu dengan kegiatan yaitu (1) renovasi bamgBoayandu 3x5 meter, (2) Menanfaatkan
lahan kosong menjadi kebun sayuran (kangkung, bajamsawi) dan (3) Pemberian makanan
tambahan pada Balita. Kegiatan pengabdian ini nadsap salah satu bentuk pemberdayaan
kesehatan masyarakat di kawasan pesisir Kota Bangku

C. METODE

Sesuai dengan tiga permasalahan yang ditemukan pBgdgan Posyandu
“Lempuing Indah 1” mencakup 3 RT yaitu RT.01, RT @ RT 16 di Kelurahan Lempuing
Kota Bengkulu, maka metode yang digunakan adaladgse berikut;

1. Tahap awal kegiatan dilakukan observasi lapangartujoan untuk mengetahui kondisi

pelayanan kesehatan tahap dasar (Posyandu). Hasdrvasi ditemukan salah satu
posyandu yang berada dikawasan pesisir Kelurahamplieg yaitu “Posyandu Lempuing
Indah 1” Jalan Textonix Il Pantai Panjang Kota Beng. Kondisi fisik bangunan Posyandu
tersebut membutuhkan pembinaan dan ditetapkan aietsgpran lokasi pengabdian

2. Focus Group Discussion (FGD) kepada 7 kader Posyandu dan 8 peserta Rhsyang aktif
minimal 2 tahun terakhir. Hasil diskusi ditemukarmpérmasalahan yaitu Fisik bangunan
Posyandu, kurang memanfaatan lahan pekeranganskgaem, gizi balita, lansia dan
lokasi/tempat posyandu. Mengingat waktu dan peratanzengabdian, maka ditetapkan
hanya 3 kegiatan yaitu (1) Kondisi fisik bangunaasyandu, harus direnovasi, (2)
Memenfaatkan lahan kosong menjadi sumber gizi kgluanelalui menanam sayuran dan
(3) Memberikan makanan tambahan pada Balita.

3. Pelaksanaan/sosialisasi kegiatan meliputi; (a) &apthgan renovasi bangunan Posyandu
oleh kader Posyandu setempat dan Tim Pengabdiayediekan material bangunan seperti
batu bata, semen, seng, kayu, pasir, paku danykinfp) Praktek Pembersihan lokasi
perkebunan seperti buat bedengan, penanaman saaparti sawi, kangkung dan bayam,
(c) Pemasaran hasil

4. Motivasi praktek membuat aneka makanan tambahawnk uBalita seperti bubur kacang
hijau, keripik bayam dan kangkung, bakwan sayurldansebagainya.
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5.

Evaluasi dan dokumentasi Kegiatan; (a) Memonitga kegiatan yaitu renovasi bangunan
posyandu, kebun sayur dan pembuatan makanan tambaftak Balita, oleh kader
Posyandu dan tim pengabdian, (b) Pengolahan paspnanp(konsumsi keluarga) dan
pemasaran hasil perkebunan dan pendampingan pearbskderharia(c) Pendampingan
membuat makanan tambahan untuk Balita, dan (d) Dektasi kegiatan (renovasi fisik
Posyandu, berkebun sayuran dan makanan tambalitaj. ba

KARYA UTAMA

Renovas Fisik Posyandu Lempuing Indah |
A. Kondisi awal fisik tempat Posyandu Lempuing Indah |
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C. Proses Renovas Posyandu Lempuing Indah 1

2. Pemanfaatan lahan kososong menjadi kebun sayuran
A. Proses Pengolahan lahan

«

b N
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B.Proses Penanaman dan Panen Sayuran

3. Makanan Tambahan Balita.

Kegiatan tambahan di Posyandu Lempuing Indah uyagmbuat pengadaan makanan
tambahan untuk Balita, diantaranya adalah bubuarn@dijau. Pelakanaan gegiatan ini, tim
pengabdi memberi dana kepada Kader Posyandu petukuatan makan tambahan tersebut.
Selanjutnya variasi makanan tambahan diserahkaadiegader posyandu.

Bubur kacang hijau habis dikonsumsi Pembagian bubur kacang hijau
Ibu dan Balita

E. ULASAN KARYA
1. Renovas Fisk Posyandu Lempuing Indah |

Tempat kegiatan posyandu dalam kondisi lantai ppeahh dan berdebu, atap bocor
dan dinding bangunan rusak, kegiatan pemeriksaahdimil dan penimbangan Balita terpaksa
dilakukan dihalaman Posyandu, karena berdebu ddak tlayak digunakan. Kegiatan
pengabdian salah satunya difokuskan pada pendaampikegiatan renovasi fisik bangunan

58 Muria Herlina dan Sri Putri Permata



Jurnal DIANMAS, Volume 8, Nomor 1, April 2019

Posyandu Lempuing Indah I. Kegiatan dilaksanakamataman rumah warga di RT 03
Kelurahan Lempuing. Kegiatan diadakan setiap byktu pada setiap tanggal 10. Dahulunya
kegiatan dilaksanakan di Pos RT 03, karena dumttdrakhir bangunan Pos tersebut rusak dan
bocor, maka dialihkan di halaman rumah warga, lébfatnya menggunakan halaman salah
satu rumah warga RT.03. Kegiatan Posyandu setitgm lligabung yaitu RT.01, 03 dan RT
16, karena secara geografis ke 3 RT tersebut ptab@rdekatan.

Hasil studi pada Posyandu di Klaten Jawa Tengath s@tu penyebab keaktifan kader
posyandu dipengaruhi oleh fasilitas Posyandu diantengirim kader ke pelatihan kesehatan,
tempat dan jarak Posyandu, pemberian buku pando@smngikutkan seminar-seminar
kesehatan, penghargaan dan kepercayaan yang ditkader dalam memberikan pelayanan
mempengaruhi aktif atau tidaknya seorang kadergaky. Merujuk dari hasil studi tersebut
bahwa tempat atau kondisi fisik bangunan Posyandmpengaruhi aktifitas kader, maka
bangunan fisik tempat kegiatan Posyandu Lempuidg@Hhnl harus direnovasi, sebagai salah
satu motivasi kader kesehatan untuk aktif ke Pahyasecarara psikis merupakan kebanggaan
dan merasa senang jika tempat kegiatan kokoh, rdaih berisih sehingga menimbukan
motivasi untuk beraktivitas. Kondisi bangunan Poslyasetelah direnovasi sebagai berikut:

e~ LY 3 =
Hasil Renovasi Bangunan Posyandu Hasil Renovasi Bangunan Posyandu
Lempuing Indah | (tampak kanan) Lempuing Indah | (tampak depan)
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2. Pemberian makanan Tambahan untuk Balita

Pemberian makan tambahan pada Balita untuk tahgpnpe berupa bubur kacang
hijau. Setidaknya ada 4 manfaat bubur kacang biai kesehatan andkyaitu:(1)Mengandung
Kecerdasan. Kacang hijau adalah sumber asam faf gangat tepat untuk mengoptimalkan
daya ingat anak. Kemampuan daya ingat yang kuahiyang akan membantu si Kecil untuk
lebih mudah memahami dan mengingat materi pelgaekolah, sehingga ia tidak akan
menemui kesulitan mengerjakan tugas sekolah.(2) gbfgimalkan pertumbuhan, karena
kacang hijau juga mengandung nutrisi lain sepet@min A, B6, C, E, dan K yang penting
untuk menunjang pertumbuhan si kecil serta sangék lbintuk mencegah anemia, (3)
Mendukung pertumbuhan tulang dan gigi, kacang hjjma sangat cocok untuk dijadikan
makanan pendamping ASI (MPASI). dan (4) Menjagaadaian tubuh, kacang hijau berperan
penting sebagai anti-mikroba dan anti-inflamasigybarguna untuk melawan bakteri dan virus.

Manfaat lain dari kacang hijau dapat menyembuhlemyg@kit beri-beri, radang ginjal,
melancarkan pencernaan, tekanan darah tinggi, resigéieracunan alkohol, pestisida,
mengatasi gatal karena biang keringat, muntabenguatkan fungsi limpa dan lambung serta
mengatasi TBC paru-pdru Pemberian makanan tambahan diolah oleh kader Raisyan
dibagian penyuluhan gizi. Kearifan lokal yang d#akakan di Posyandu tersebut, setiap
pemberian makanan tambahan berdasarkan kesepakéitarakan biaya sukarela minimal
sebesar Rp.2000,- (dua ribu rupiah) per gelas. aBi@ysebut keuntunganya selain untuk
tabungan Kader, Posyandu, digunakan juga untulabi@gkanan tambahan Balita untuk bulan
berikutnya. Modal Rp.45.000,- menghasilkan 51 gélaisur kacang hijau, memperoleh hasil
jual Rp. 102.000,-, artinya memperoleh keuntungansib sebesar Rp.57.000,-. Pemberian dana
dari tim pengabdi sebesar Rp.600.000,- untuk 6rbatau 6 kali kegiatan pemberian makanan
tambahan untuk Balita.

3. Kebun Sayuran

il
i ‘1,

Dari sejak dini anak-anak diperkenalkan
dengan aneka sayuran, dengan keterlibatan
langsung anak-anak mengenal jenis sayuran
seperti sayur kangkung, bayam dan sawi,
mereka merasa memiliki dan mengenal
berbagai jenis sayuran dan akan mudah bagi
ibu untuk memberi makanan sayufan
Kegiatan ini dilakukan karena diketahui anak-
anak pada umumnya kurang menyukai
sayuran, padahal itu penting, karena sayuran
merupakan sumber vitamin dan protein nabati
dibutuhkan untuk pertumbuhan Balita.
Bahkan serat kasarnya ternyata sudah terbukti
sangat berguna untuk melancarkan
pencernaan sehingga zat-zat racun yang
berbahaya bagi kesehatan dapat langsung
keluar dari tubuh.
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Berkebun sayuran selain untuk kebutuhan gizi kgluadapat pula untuk menambah
penghasilan keluarga. Berdasarkan perhitungan wwatukbedengan (pris) berukuran 1,5 meter
lebar dan panjang 3 meter, setelah dicangkul marnkah pupuk kandang/kororan ayam 1
karung (50 kg) dengan harga Rp.20.000,- selama pasan 21 hari atau 3 minggu, dengan
rincian sebagai berikut:

Tabel 1. Rincian penjualan dan keuntungan setiap jenis sayuran /bedengan

No  Jenis tanaman Modal Usaha/bedengan Hasil Ranjua Keuntungan

bersih

1 Kangkung Benih Rp. 27.500,- 110 ikat x Rp.1750, Rp.192.500,-

Pupuk Rp.20.00@rg = Rp.192.500 Rp. 47.500,-

Rp.47.500,- Rp. 145.000,-

2 Bayan idem 90 ikat x Rp.2.250.- Rp.202.500,-
= Rp.202.500,- Rp. 47.500
Rp. 155.000

3 Sawi manis Pupuk Rp. 20.000,- 85 ikat x Rp.3000,- Rp.255.000,-
Benih Rp. 45.000 =Rp. 255.000,- Rp. 65.000

Rp. 65.000,- Rp.190.000,-

Keterangan : Masa panen bayam dan kangkung 3 miigga panen sawi 4 minggu.

F. KESIMPULAN

1. Motivasi dan aktifitas kader dan kunjungan ke PadyalLempuing Indah I, meningkat
karena Renovasi tempat Posyandu sudah selesaiypaganya mereka merasa nyaman.

2. Melalui bantuan pendanaan untuk memberikan makataanbahan untuk Balita,
pengetahuan kader tentang aneka makanan tambahak Balita, bertambah dan
termotivasi karena adanya bantuan dana dari tinggi®h dan dapat menabung sebagai
dana simpanan kader Posyandu.

3. Berkebun sayuran berkontribusi meningkatkan giideya dan penambahan penghasilan
keluarga.

4. Posyandu Lempuing Indah | sudah semula termasgkaian Posyandu “Madya”, akan
menuju katagori tingkatan “Purnama”, karena mampanyalenggarakan program
tambahan, serta telah memperoleh sumber pembiaaiatiana sehat yang dikelola oleh
masyarakat yang pesertanya masih terbatas yakangudari 50% KK di wilayah kerja
Posyandu.
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