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KATASAMBUTAN 

Riset Operasional Intervensi (ROI) Kcschatan lbu dan Anak (KIA) Berbasis Budaya 

Lokal merupakan riset dalam rangka meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak dengan 

memanfaakan kearifan lokal yang merupakan suatu budaya yang telah berkembang di 

masyarakat secara turun temurun. Penelitian ini diselenggarakan untuk membantu 

memecahkan masalah dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui suatu intervensi 

berbasis budaya lokal dengan mengikuti kaidah dan metode penelitian yang benar, dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara etik ilmiah. 

Pelaksanaan ROI merupakan kerjasama peneliti antar institusi, melibatkan peneliti­

peneliti di luar Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dengan peneliti Pusat 

Humaniora Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat - Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan. ROI KIA berbasis budaya lokal tahun 2012 telah menghasilkan 1 3  

judul penelitian dan telah dilaksanakan dengan baik. Penelitian ini telah menguji dan 

mengevaluasi manfaat dari kearifan lokal di daerah tertentu, sehingga dapat diketahui nilai­

nilai mana yang t:elevan dan dapat dikembangkan untuk diadopsi dalam upaya KIA . 
. 

Penemuan dalam penelitian ini merupakan hasil yang ditunggu-tunggu Kementerian 

Kesehatan sebagai masukan kebijakan penguatan program KIA. Nilai-nilai budaya yang 

positif ini merupakan bagian dari upaya kesehatan untuk mendorong program KIA yang telah 

diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan. 

Dengan terbitnya laporan penelitian, saya mengucapkap terima kasih kepada semua 

pihak yang telah berpartisipasi. Kerjasama yang sangat baik dan ketekunan peneliti telah 

membawa hasil. Semoga hasil penelitian intervensi ini bukan hanya sekedar tulisan, tetapi 

dapat menghasilkan luaran yang membantu masyarakat menyelesaikan masalah dan 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui pemanfaatan kekayaan budaya berupa 

pengetahuan tradisional (folklore) yang ada di lingkungan masyarakat itu sendiri. 

Surabaya, Desember 2012 

Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan 
Pemberdayaan Masyarakat 

Drg. Agus Suprapto, MKes 
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KATA PENGANTAR 

Pertama-tama Tim Peneliti panj atkan puji syukur ke hadirat Allah SWT yang Maha 

lagi Maha Penyayang atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga Riser 

·onal lntervensi 2012 dengan Judul Tari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan 

"?b;;;31ldu pada lbu dan Anak di Banyuwangi ini dapat diselesaikan. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional nomor 58 tahun 2009, 

• :n.akan bahwa untuk merangsang perkembangan motorik kasar pada anak usia 2-4 tahun 

dengan belajar menari.Secara formal dalam Permendiknas Nomer 58 tahun 2009, 

:i:::!:!J(JU. '�n Anak Usia Dini (PAUD).adalah TK A dan TK B. Salah satu kurikulumnya adalah 

pengembangan seni, dan dalam salah satu sub pokok bahasannya adalah 

.:::::c;�mosikan seni dan kreativitas melalui musik dan gerak. 

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran dengan Pengenalan posyandu 

a;p:!(la anak sejak dini melalui institusi seperti PAUDffK diharapkan dapat memasukkan 

r::;ram-program posyandu ke dalam kegiatannya, tanpa mengesampingkan prinsip belajar 

il bennain. Prinsip pembelajaran d i  PAUD/TK adalah pengawasan pertumbuhan dan 

·embangan, merangsang pertumbuhan motorik kasar dan halus dengan gerak, seni, dan 

r::anri. Tari memengan ini sudah di modifikasi, berisi ajakan agar anak balita mau datang ke 

;andu untuk menimbang badan setiap bulan 

Penelitian ini adalah penelitian intervensi yang menghasilkan dua buah tarian 

c::anengan dan dua buah video tari memengan. Dua buah tari memengan tersebut tari 

t::emengan "Ayo Nyang Posyandu" disebut juga Tari Anak TOKCer dan tari memengan 

imbang Nyang Posyandu" disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat 

'kan secara live yang mengandung pesan baik audio maupun visual. 

Untuk itu, kami berharap kepada para pengambil keputusan khususnya Pemerintah 

rahdapat melestarikan budaya setempat dan meningkatkan kesehatan anak balita di 

Cl!erah Banyuwangi. 

Akhirnya kami tim peneliti yang terlibat dalam penelitian 1111 mohon maaf dan 

C35Ukan untuk perbaikan selanjutnya. 

Surabaya, November 2012 

Tim Peneliti 
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RIJ\GKASAN EKSEKUTIF 

yuwangi merupakan Kabupatcn di Ujung Timur Pulau .Ja-,va berbatasan dengan 
- Bali, kaya akan budaya lokal yang dikenal sccara nasional maupun internasional. 
ekayaan alam berupa panorama alam, Banyuwangi juga kaya akan kekayaan budaya 

_ E:erupa lagu/tembang berbahasa asli Osing. dan berbagai jenis tari-tarian. Tari-tarian 
- "31lgi ada yang bersifat pakem dan ada yang bisa dimodifikasi sesuai kebutuhan. Tari 
� adalah jenis tari kreasi yang spesifik ditarikan oleh anak-anak, lepas dari pakem, 
--3Slansi disesuaikan dengan kebutuhan. Memengan sendiri dalam bahasa Osing beratti 

---� (mainan). 
Dibalik potensi sumberdaya alam dan sumberdaya lainnya, Banyuwangi masih 

-�--· masalah kesehatan terutama masalah KIA. Masalah yang krusial adalah Angka 
-'---·....,a.�.�n lbu dan Angka Kematian Bayi . Bersinergi dengan upaya inovasi program KIA oleh 

- tah Banyuwangi yaitu lnstruksi Bupati Banyuwangi Nomor 188/2/Inst/429. 0 1 112012, 
� Pelaksanaan Program Inovasi Bidang Kesehatan Program Keluarga Sadar Gizi anak 

-:m Optimal Berkualitas dan Cerdas (Kadarzi Anak TOKCer) dan Harapan Keluarga 
- Anak Sejak Oini (HarGa PAS) di Banyuwangi). 
Tari Memengan ini bersifat riang, atraktif dan singkat (durasi 7-8 menit), perpaduan 

_ seni drama dan tari (sendratari) sehingga terhindar dari kebosanan pada anak-anak 
::: menyaksikan. Suara gamelan yang rancak menambah keriangan pada anak-anak yang 
==utamakan konsep belajar sambil bermain. 

Penelitian intervensi ini menghasilkan dua buah tarian memengan dan dua buah tari 
=:::,en:gan, dua buah video tari memengan, dan dua buah modul/master latih tari 

engan. Dua buah tari memengan tersebut adalah Tari memengan "Ayo Nyang 
�:o:ndu" disebut juga Tari Anak TOKCer dan Tari Memengan ''Nimbang Nyang 

-s:r.m<Iu" disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat ditarikan secara live yang 
�dung pesan baik audio maupun visual. Sedangkan kedua video tari mcmengan adalah 
::=mentasi secara audio visual berupa dua tari memengan tersebut diatas dalam bentuk film 
..&o yang sudah mendapatkan penambahan gambar penj'elas dan teks dalam bahasa 

--"'""'Ia. 
Penerimaan stakeholder pada Tari Memengan ini cukup baik ter�ukti dari partisipasi 
·. guru TK, seniman sanggar tari, panjak, dan sinden, serta dukungan dari pemegang 

"Jakan di Kabupaten Banyuwangi (Dinas Kesehatan, Dinas Pendidikan, dan Dinas 
ayaan dan Pariwisata) ikut terlibat aktip menyusun skript dan gerak tari memengan. 
Hasil intervensi jangka panjang berupa tingginya partisipasi masyarakat untuk datang 

Posyandu belum dilakukan pengukuran, karena diperlukan waktu dan penelitian 
elanjutan tentang peningkatan partisipasi ke posyandu setelah melihat tari memengan 
Nyang Posyandu atau oleh pengaruh faktor lain. 
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ABSTRAK 

intervensi ini berdasarkan pada kesenjangan data Kesehatan Jbu dan Anak di 

Banyuwangi meliputi masih adanya angka kematian ibu, kematian balita, 

.�'""'----' - -� dan anak serta angka kesakitan bayi dan anak. Potensi dasar yang dimiliki 

Banyuwangi baik sumberdaya berupa sarana maupun budaya sangat besar. Pada 

ini ingin memberdayakan potensi seni dan budaya yang berkembang kuat di 

__... ... ...,.,__..._ Banyuwangi berupa tarian, gending dan lagu . 

..--.... .... penelitian ini adalah dengan melakukan intervensi memasukkan pesan-pesan 

yang merupakan suatu kegiatan yang bersentuhan langsung dengan upaya 

kesehatan ibu dan anak melalui dua buah tari memengan (dolanan) dengan 

:;;;::;;::::::=�C::ervensi anak PAUDffK, orangtua dan guru-guru PAUDffK. 

lirian intervensi ini menghasilkan dua buah Tari Memengan, dua buah video tari 

:::::�:l:cim. dan dua buah moduVmaster latih tari. Dua buah tari memengan tersebut tari 

---...-.... �i\yo Nyang Posyandu" disebut juga Tari Anak TOKCer dan tari memengan 

:g Nyang Posyandu" disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat 

�--...- secara live yang mengandung pesan baik audio maupun visual. Sedangkan kedua 

· memengan adalah dokumentasi secara audio visual berupa dua tari memengan 

:::::s;:o;:z diatas dalam bentuk film I video yang sudah mendapatkan penambahan gambar 
. 

dan teks dalam bahasa Indonesia. Kesimpulan yang dapat diambil adalah 

�ian pesan-pesan kesehatan dapat dilakukan dengan pendekatan budaya, dan 

.:::;J:rrZ\\·'aJl!seniman dapat berperan serta dalam mendukung kebijakan di bidang pelayanan 

�:--..... masyarakat. Hal yang bisa disarankan dari penelitian ini bahwa tari memengan dapat 

· untuk menyampaikan pesan-pesan Posyandu dengan lebih sederhana, riang dan 

diingat oleh anak-anak dan orangtua. 

'unci : Tari Memengan, TOKCer, HarGa PAS 
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1 . 1  Latar Belakang 

BAll 1 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian lbu (AKI) di Indonesia masih tinggi pada tahun 20 1 1  

(226/l 00 .000 KH) melebihi target Angka Kematian lbu sebesar 1 0 2  pad a 20 15 , 

disamping Angka Kematian Bayi yang juga masih tinggi (29,9) melebihi target Angka 

Kematian Bayi sebesar 2411000 Kelahiran Hidup. Data tahun 20 1 1  di Banyuwangi 

terdapat Kasus kematian ibu yang meninggal pada saat hamil, bersalin dan nifas yang 

dilaporkan d i  Kabupaten Banyuwangi terdapat sebanyak 23 kasus dari sebanyak 23.702 

kelahiran hidup, Tahun 20 1 1  AKI Kabupaten Banyuwangi 7 9/100 .000 kelahiran hidup. 

Jumlah kematian bayi di Banyuwangi tahun 200 9  sebesar 104 yang dilaporkan dari 

23.702 kelahiran hidup (4,4 per 1 .000 kelahiran hidup), pada tahun 20 1 1  AKB sebesar 

7 / 1000 ke1ahiran hidup, dan angka kematian balita sebesar 10 yang di laporkan dari 

23.702 kelahiran hidup (0 ,4 per 1 .000 kelahiran hidup)pada tahun 2009. 

Jumlah balita gizi buruk di Kabupaten Banyuwangi tahun 20 1 1  sebanyak 275 
. 

balita, atau sekitar 0 , 3 1  % dari 1 22.793 balita yang ditimbang. Jika dibandingkan 

dengan tahun 2008, mengalami penurunan sebesar 84 balita gizi buruk atau 0,08 % .  

Sedangkan berdasarkan penimbangan balita yang dilakukan selama tahun 2009, ternyata 

terdapat balita BGM sebesar 1 ,76% (sebanyak 1 .549 balita BGM dari 122.793 balita 

yang ditimbang) Sedangkan berdasarkan penimbangan palita yang dilakukan selama 

Tahun 2009, ternyata terdapat balita BGM sebesar 1 ,40% (sebanyak 1 .276 balita BGM 

dari 91 .205 balita yang ditimbang) (Dinkes Banyuwangi, 20 10). 

Menghadapi kondisi diatas Pemerintah Kabupaten Banyuwangi membuat inovasi 

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dengan dua buah Program unggulan yaitu 

Anak TOKCer (Tumbuh Optimal Berkualitas dan Cerdas) berisi 5 Program, dan HarGa 

PAS (Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak Dini), yang berisi 10 Program, melalui 

Instruksi Bupati Banyuwangi Nomor 188/2/Inst/429 .0 1 1/20 12, ten tang Pelaksanaan 

Program Inovasi Bidang Kesehatan Program Keluarga Sadar Gizi anak Tumbuh 

Optimal Berkua1itas dan Cerdas (Kadarzi Anak TOKCer) dan Harapan Keluarga Peduli 

Anak Sejak Dini (HarGa PAS) di Banym,vangi). 

Peraturan Menteri Pendidikan Nasional nomor 5 8  tahun 2009, menyatakan bahwa 

untuk merangsang perkembangan motorik kasar pada anak usia 2-4 tahun adalah 

dengan belajar menari. 



Secara formal dalam Permendiknas Nomer 58 rabun 2009. Pendidikan Anak Usia 

Dini {PAUD) adalah TK A dan TK B. Salah satu kurikulumnya adalah konsep 

pengembangan seni, dan dalam salah satu sub pokok bahasannya adalah 

mempromosikan seni dan kreativitas melalui musik dan gcrak. 

Jumlah PAUD di Banyuwangi ada 366 buah dengan rincian jumlah s1swa 

kelompok bermain laki-laki 4231 anak dan perempuan 4489 anak, dan jumlah anak di 

tempat penitipan anak sebesar 33 anak laki-laki dan 34 anak perempuan. 

Rasio Petugas Kesehatan dengan jumlah penduduk yang masih belum mencukupi, 

memungkinkan keikutsertaan masyarakat dalam mengenalkan program-program di 

bidang pelayanan kesehatan. Jumlah Posyandu yang besar di Jawa Timur ( 45.420 buah) 

merupakan modal besar untuk tersampainya pelayanan kesehatan. Di Kabupaten 

Banyuwangi pada Tahun 2009 terdapat 2.180 unit. Berkembangnya banyak Pendidikan 

Anak Usia Dini (PAUD) dan anak Taman Kanak-Kanak (TK) yang mengedepankan 

prinsip-prinsip belajar sambil bermain dapat dimanfaatkan untuk menyampaikan pesan­

pesan kesehatan sejak dini. Peran serta pekerja seni tidak dapat diabaikan 

keampuhannya. Penggabungan konsep seni yang menyenengkan, belajar sambil 
. 

bermain, dan peran serta masyarakat akan dipakai untuk menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan utamanya Program Posyandu. 

Pengenalan posyandu kepada anak sejak dini menjadi sangat penting, dan 

PAUDffK adalah institusi yang secara formal dapat memasukkan program-program 

posyandu ke dalam kegiatannya, tanpa mengesampin,gkan prinsip belajar sambil 

bermain. Prinsip pembelajaran di PAUD/TK adalah pengawasan pertumbuhan dan 

perkembangan, merangsang pertumbuhan motorik kasar dan halus dengan gerak, seni, 

dan menari. Oleh karena itu akan dilakukan penelitian yang bertujuan men ingkatkan 

partisipasi anak balita ke posyandu dengan intervensi berupa modifikasi tari memengan 

yang berisi ajakan agar anak balita mau datang ke posyandu untuk menimbang badan 

setiap bulan. 

Jumlah Sanggar seni di Banyuwangi ada II dari 30 Kecamatan yang ada dan 

setiap tahun dua kali sanggar seni ini mengikuti perlombaan penciptaan tari kreasi Yaitu 

Festival Tari Kreasi pada bulan Oktober, dan festival Kuwung pada Desember dalam 

rangka memperingati hari jadi Banyuwangi 18 Desember. Masing-masing kelompok 

sanggar seni mendapatkan permintaan pe11unjukan dua sampai empat kali satu bulan 

menunjukkan bahvva animo masyarakat Banyuwangi terhadap seni buclaya lokal masih 

sangat kuat. 
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Salah satu kreasi tari di Banyuwangi adalah Tari dolanan (Memengan dalam 

Bahasa Osing). Tari Memcngan bukanlah nama tari yang mandiri. akan tetapi masih 

harus disambung dengan sifat mainan yang diperankan. Contoh Tari Memengan adalah 

Tari Memengan Curu Cubel, tari Memengan Onclang Kidang. dan lain-lain. Penelitian 

ini akan mengembangkan Tari Memengan yang berisi pesan-pesan Posyandu dengan 

menciptakan dua buah Tari Memengan bersinergi dengan Program-program Pemerintah 

Kabupaten Banyuwangi. 

Rumusan Masalah 

Bagaimana menyampaikan pesan-pesan Posyandu melalui Media Tari 

Memenganpada ibu dan anak di  Banyuwangi Jawa Timur ? 

Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

MengembangkanTari Memengan sebagai media penyampai pesan posyandu 

pada ibu dan anak di  Banyuwangi Jawa Timur. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1 )  Menciptakan"Tari memengan Ayo Nyang Posyandu (Anak TOKCer, 

Tumbuh Optimal Berkualitas dan Cerdas)" yang berisi ajakan anak balita 

kepada ibunya untuk datang ke posyandudi Banyuwangi Jawa Timur yang 

dirnainkan anak-anak. 
2) Menciptakan "Tari memengan Nimbang Nyang Posyandu (HarGa PAS, 

Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak Dini)" yang berisi kegiatan di 

Posyandu yang dimainkan anak-anak. 

3) Mendokumentasikan"Tari memengan Ayo Nyang Posyandu (Anak 

TOKCer)"dalam bentuk video/film. 

4) Mendokurnentasikan ·Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu (HarGa 

PAS)"dalam bentuk video/film 

5) Modul Latihan Tari Memengan Untuk Guru PAUD/TK (Modul Tari 

Memengan "Ayo Nyang Posyandu" dan Modul Tari Memengan "Nimbang 

Nyang Posyandu"). 
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tput Produ k 

TOduk yang dihasilkan adalah : 

Satu Video/film Tari Memengan betjudul ··Ayo Nyang Posyandu (Anak TOKCer) 

� Saru Video/film Tari Memengan betjudul .. Nimbang Nyang Posyandu (1-:larGa 

PAS). 

3. Modul Latihan Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" dan Modul Tari 

Memengan "Nimbang Nyang Posyandu 
.. 

Dampak Intervensi jangka Pendek 

Dampak intervensi jangka pendek yang diharapkan adalah diterimanya Tari 

Memengan berisi pesan-pesan Posyandu oleh komunitas budayawan/seniman, 

stakeholder meliputi Dinas Kesehatan, Dinas Pendidikan, Dinas Kebudayaan dan 

Pariwisata Kabupaten Banyuwangi,Sekolah P A UD/TK, Puskesmas, dan Pemegang 

Kebijakan di  Kabupaten Banyuwangi pada akhir tahun 20 12 ini. 

Dampak Intervensi Jangka Panjang 

1.6.1. Merupakan dampak yang diinginkan dari meluasnya media Tari Memengan 

"Ayo Nyang Posyandu" yaitu meningkatnya minat dan partisipasi anak balita 

ke posyandu setelah intervensi "Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu" di  

Banyuwangi Jawa Timur. 

1.6.2. Dampak dari Tari ''Nimbang Nyang Posyandu:' yaitu Kepedulian Keluarga 

Pada Anak dapat mulai sejak dini. 

1.6.3. Dampak intervensi berupa meningkatnya partisipasi masyarakat datang ke 

Posyandu. 

Tujuan Jangka panjang Riset Operasional Intervensi ini belum diukur dan masih dalam 

harapan yang akan dilakukan pengukuran dikemudian hari. 

1.7 Manfaat Penelitian 

1.7.1 Bagi Pemerintah Daerah 

Dapat melestarikan budaya setempat dan mer
i
ingkatkan kesehatan anak balita 

di daerah Banyuwangi. 

1.7.2 Bagi Pemegang Program KIA 

Bersinergi dengan elemen masyarakat dalam pemberdayaan dan peran setta 
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masyarakat untuk membantu Petugas Kcsehatan meningkatkan cakupan 

pengunjung posyandu. 

1.7.3 Bagi Masyarakat 

Mendapatkan hiburan sekaligus informasi yang ringan , riang dan mudah diingat 

tentang posyandu sehingga dapat meni ngkatkan pat1isipasi n'lasyarakat ke 

posyandu. 

1.7.4 Bagi Budayawan 

Menjadi sumbangsih dan peran serta dari para seniman dalam mendukung 

Program Kesehatan lbu dan Anak. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Promosi Kesehatan 

1.1.1. Pengertian Promosi Kesehatan 

The process of enabling people to control over and improve their health, 

WHO. Adalah proses atau upaya pemberdayaan masyarakat untuk dapat 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya. 

Upaya pemberdayaan masyarakat agar mau dan mampu serta mandiri dalam 

melindungi kesehatan diri dan lingkungannya, dengan membangkitkan kesadaran 

akan potensi yang dimiliki serta menciptakan iklim untuk berkembang dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. 

Suatu proses/upaya agar masyarakat mampu untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan (Piagam Ottawa) Suatu program yang dirancang untuk 

merubah perilaku, organisasi masyarakat dan lingkungannya. 

Upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, 

kelompok atau masyarakat sehingga berperilaku yang kondusifuntuk kesehatan. 

Dimensi perilaku yang kondusif mencakup : 

I )  Perubahan perilaku 

2) Pembinaan perilaku 

3) Pengembangan perilaku dari yang baik menjadi Jebih baik 

2.1.2. Promosi Kesehatan mencakup 3 pengertian: 

1 )  Peningkatan 

2) Menawarkan I memasarkan 

3) Pendidikan 

Promosi kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat agar mampu 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya. (definisi yang selama ini dipakai 

oleh Pusat Promo.si Kesehatan). 

Proses pemberdayaan tersebut dilakukan dengan pernbelajaran, yaitu upaya untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan dalarn bidang kesehatan. 

Proses pemberdayaan tersebut dilakukan dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat; artinya proses pemberdayaan tersebut dilakukan meialui kelompok-
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kelompok potensial di masyarakat, bahkan semua komponen masyarakat; Proses 

pernberdayaan terse but d i lakukan sesuai so sial budaya setcmpat, artinya sesua i 

dengan keadaan, permasalahan dan potcnsi setempat. 

Proses pembelajaran tersebut juga dibarengi dengan upaya mempengaruhi 

lingkungan, baik lingkungan fisik maupun non fisik, termasuk kebijakan dan 

peraturan perundangan 

Promosi kesehatan di dunia dikenal sejak tahun 1980-an, tetapi di Indonesia baru 

dikembangkan sejak tahun 1995, sebagai pengembangan lebih lanjut dari 

"pendidikan" dan "penyuluhan" kesehatan. 

.. Pendekatan Promosi Kesehatan 

Pendidikan kesehatan sebagai bagian atau cabang dari ilmu kesehatan, juga 

mempunyai dua sisi yakni sisi ilmu dan seni. Dari sisi seni, yakni praktisi atau 

aplikasi, pendidikan kesehatan adalah merupakan penunjang dari program-program 

kesehatan Jain. Artinya setiap program kesehatan misalnya pemberantasan penyakit, 

perbaikan, masyarakat, kesehatan ibu dan anak, dll perlu ditunjang oleh pendidikan 
. 

kesehatan (sering disebut penyuluhan kesehatan) karena masing-masing program 

tersebut mempunyai aspek peri laku masyarakat yang perlu dikondisikan dengan 

pendidikan kesehatan. 

Hambatan yang paling besar dirasakan dalam rangka mencapai tujuan untuk 

mewujudkan perilaku hidup sehat bagi masyarakatnya, adalah faktor pendukungnya 

(enabling factors).Meskipun kesadaran dan pengetahuan masyarakat sudah tinggi 

tentang kesehatan, namun praktek (practice) tentang kesehatan atau perilaku hidup 

sehat masih rendah. Setelah dilakukan pengkajian oleh organisasi kesehatan sedunia 

(WHO), terutama di negara-negara berkembang, ternyata faktor pendukung atau 

sarana dan prasarana tidak mendukung untuk masyarakat berperilaku hidup sehat 

misalnya : meskipun kesadaran dan pengetahuan orang atau masyarakat tentang 

kesehatan (misalnya sanitasi lingkungan, gizi, imunisasi, dll) sudah tinggi tetapi tidak 

didukung oleh fasilitas masyarakat tidak mampu membangun atau mengakses jamban 

sehat, air bersih, makanan yang bergizi, fasilitas imunisasi, pelayanan kesehatan, dll, 

maka mereka sulit untuk mewujudkan perilakunya tersebut. 

Oleh karena itu promosi kesehatan tidak banya proses penyadaran masyarakat 

atau pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan saja, 

tetapi juga dengan meningkatkan atau memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun 
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non tisik) diset1ai upaya-upaya memfasilitasi perubahan perilaku dalam rangka 

memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka. 

- PE:\IBERDA Y AAN MASY ARAKAT 
:...2.1. Penget1ian 

I. Pemberdayaan masyarakat (dibidang kesehatan) adalah upaya untuk 

memampukan masyarakat sehingga mereka mempunyai data atau kekuatan 

untuk hidup mandiri (dibidang kesehatan). 

2. Upaya pemberdayaan tersebut dilakukan dengan menumbuhkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat, disertai dengan pengembangan 

iklim yang mendukung. 

3. Upaya tersebut dilakukan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, sesuai 

dengan keadaan, masalah dan potensi setempat. 

4. Dengan demikian pemberdayaan masyarakat adalah proses, sedangkan 

outputnya adalah kemandirian masyarakat (dibidang kesehatan). 

5. Kemandirian masyarakat di bidang kesehatan tersebuat adalah dalam arti : dapat 
. 
mengenali tingkat kesehatan dan masalah kesehatannya sendiri, merencanakan 

dan mengatasinya, memelihara, meningkatkan dan melindunginya. 

--=:.2 . Tujuan Pemberdayaan Masyarakat 

Masyarakat mampu mengenali, memelihara, melindungi dan meningkatkan kualitas 

.r.esehatannya termasuk apabila sakit, dapat memperoleb pelayanan kesehatan tanpa 
�galami kesulitan dalam pembiayaannya. 

�- Hasil Yang Diharapkan 

Kemandirian masyarakat dalam hidup sehat (dalam arti masyarakat mampu 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya sendiri) 

Pemberdayaan masyarakat adalah kegiatan dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat.Oleh karena itu batas antara sasaran dan pelaku pemberdayaan 

masyarakat sangat tipis. 

---'-· Prinsip Pemberdayaan Masyarakat 

1 .  Menumbuhkembangkan potensi masyarakat. 

2. Menumbuhkan kontribusi masyarakat dalam upaya kesehatan. 

3.  Mengembangkan kegiatan kegotongroyongan di  masyarakat 

4 .  Bekerja bersama masyarakat 
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5. Promosi, pendidikan dan pelatihan dengan sebanyak mungkin menggunakan dan 

mcmanfaarkan potensi setempat. 

6. Upaya dilakukan secar·a kemitraan dengan berbagai pihak. 

7. Desentralisasi sesuai dengan keadaan dan budaya setempat. 

--2.5. Berbagai model/bentuk pemberdayaan masyarakat 

I .  Pemberdayaan pimpinan masyarakat misalnya melalui sarasehan. 

2. Pengembangan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat sepetti posyandu, 

polindes. 

3. Pemberdayaan pendanaan masyarakat, misalnya dana sehat, JPKM. 

4. Pemberdayaan sesama masyarakat,misalnya membangun sumur dan jam ban. 

5. Peningkatan pengetahuan masyarakat, misalnya Iomba asah trampil. 

6. Pengembangan teknologi tepat guna, misalnya penyerderhanaan deteksi dini 

kanker. 

7. Peningkatan manajemen I proses pengambilan keputusan, misalnya pendekatan 

edukasi, manajemen ARIF. 

�.6. Langkah Kegiatan Di Tingkat Operasional 
. 

I .  Pendekatan pada pimpinan masyarakat (advokasi) 

2. Survey mawas diri atau pengkajian masalah di masyarakat 

3. Perumusan masalah 

4. Pemecahan masalah bersama 

5. Pembinaan dan pengembangan 

2.2.7. Peran Tenaga Kesehatan Dalam Pemberdayaan Masyarakat Di Bidang Kesehatan 

I .  Pengkajian 

2. Pemberi Arah 

3. Bimbingan Teknis 

4. Dukungan Surnber Daya 

5. Membangun kemitraan 

6. Pemantauan dan Pengawasan 

:!2.8. Indikator Keberhasilan 

I) Indikator Input 

Sumber daya manusia, Jumlah dan sumber dana yang digunakan, dan Barang, alat, 

obat dan sarana lain yang digunakan. 

::!) lndikator Proses 
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Jumlah dan jenis kegiatan, khususnya. jumlah pelatihan toma/toga/kader, Jumlah 

kegiatan penyuluhan yang dilakukan. Jumlah pcnemuan dalam rangka pengambilan 

keputusan yang diselenggarakan 

3) lndikator Output 

Peningkatan jumlah pimpinan/tokoh organisasi/kelompok masyarakat yang berperan 

aktif, jumlah orang/keluarga yang meningkat pengetahuan I kesadaran I 
kemampuannya di bidang kesehatan, peningkatan umlah rumah yang memenuhi 

persyaratan kesehatan, posyandu, polindes, pemanfaatan serta tingkat 

perkembangannya 

:.J POSYANDU 

2.3.1. Pengertian 

Posyandu adalah kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh dan 

untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan di suatu wilayah kerja 

Puskesmas, dimana program ini dapat dilaksanakan dibalai dusun, balai 

Kelurahan, maupun di tempat - tempat Jain yang mudah didatangi oleh 

masyarakat. 

Posyandu merupakan langkah cukup strategis dalam rangka pengembangan 

kualitas sumber daya manusia bangsa Indonesia agar dapat membangun dan 

menolong dirinya sendiri, sehingga perlu ditingkatkan pembinaannya.Untuk 

meningkatkan pembinaan posyandu sebagai pelay�nan Kb dan kesehatan yang 

dikelola untuk dan o\eh masyarakat dengan dukungan pelayanan teknis dari 

petugas perlu ditumbuh kembangkan perlu secara aktif masyarakat dalam LKMD. 

2.3.2. Tujuan Penyelenggaraan Posyandu 

1 .  Menurunkan angka kematian bayi dan angka kematian ibu. 

2. Membudayakan NKKBS. 

3. Meningkatkan peran serta dan kemampuan masyarakat untuk 

mengembangkan kegiatan kesehatan dan KB. 

4. Berfungsi sebagai Wahana Gerakan Reproduksi Keluarga Sejahtera, Gerakan 

Ketahanan Keluarga dan Gerakan Ekonomi Keluarga Sejahtera. 

5. Menghimpu potensi masyarakat untuk berperan serta secara aktif 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan, ibu, bayi, balita dan keluarga. 
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_..3J. 1\1nnfaat Posyandu 

I .  Bagi Masyarakat 

Adapun manfaat posyandu bagi masyarakat adalah memperoleh kemudahan 

untuk mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan bagi anak balita dan 

ibu, pettumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi kurang 

atau gizi buruk.Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul vitamin A, bayi 

memperoleh imunisasi lengkap, ibu hamil juga terpantau. 

2. Bagi Kader 

Mendaptkan berbagai informasi kesehatan lebih dahulu dan Jebih Jengkap. 

!..3.4. Dana Pelaksanaan Posy and u 

Dana pelaksanaan posyandu berasal dari swadaya masyarakat. 

!..3..5. Jenjang Posyandu 

Jenjang posyandu menurut "KONSEP ARIF" dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu 

sebagai berikut : 

I .  Posyandu Pratama 

2. Posyandu Madya 
. 

3. Posyandu Pumama 

4. Posyandu Mandiri 

!..3.6. Dasar Pelaksanaan Posyandu 

a. SK Bersama Antara Menteri Dalam Negeri RI, Menteri Kesehatan Rl,  dan 

Kepala Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nflsional 

b. UU No. 23 Tahun 1 992 

c. Surat Edaran Menteri Dalam Negeri & Otonomi Daerah 

:.:3.7. Kegiatan Posyandu 

Ada 2 macam paket pelayanan yang dilaksanakan di Posyandu : 

1 )  Paket Pelayanan Minimal 

Yaitu kegiatan-kegiatan utama kader yang harus di laksanakan oleh setiap 

Posyandu. 

1 .  Bayi dan anak balita 

Penimbangan bulanan dan penyuluhan gizi dan kesehatan 

Pemberian paket pertolongan gizi 

Imunisasi dan pemantauan kasus lumpuh layuh 

Deteksi dini tumbuh kembang 
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2. lbu Hamil 

Pemeriksaan kehamilan 

Pemberian makanan tambahan 

Pemberian tablet Fe  

Penyuluhan tentang gtzL kesehatan ibu dan perencanaan persalinan 

am an. 

3. lbu Nifas I Menyusui 

Pemberian kapsul vitamin A 

Pemberian makanan tambahan 

Pelayanan nifas bagi ibu dan bayinya dan pemberian tablet tambah 

darah 

Pelayanan KB 

KIE I penyuluhan. 

2) Paket Pilihan Posyandu 

Merupakan kegiatan diluar kegiatan utama yang disesuaikan dengan kondisi 

dan kebutuhan masyarakat s.etempat. 

( 1)  Kelompok peminat KIA (KP-KIA) 

(2) Program samijaga dan perbaikan lingkungan pemukiman 

(3) Tabungan lbu Bersalin (Tabulin) 

(4) Desa Siaga 

(5) P2M PKMD 

(6) Perkembangan anak, termasuk BKB 

(7) Pengembangan Anak Dini Usia (PAUD ) 

(8) Penanggulangan Penyakit endemis setempat. 

-- MANUSIA DAN KEBUDAYAAN 

2.4.1 Pengertian 

Budaya adalah bentuk jamak dari kata budi dan daya yang berarti cinta, 

harsa dan rasa.Kata budaya sebenarnya berasal dari Bahasa Sanskerta budhayah 
yaitu bentukjamak kata buddhi yang berarti budi dan akal. Dalam bahasa Inggris, 

kata budaya berasal dari kata culture, dalam bahasa Belancla cliistilahkan dengan 

kata cultuur, dalam bahasa latin, ber�tsal dari kata colera. Colera berarti 

mengolah, mengerjakan, menyuburkan, mengcmbangkan tanah (bertani). 

Pengertian budaya atau kebudayaan dari beberapa ahli : 
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1) E.B. Taylor, budaya adalah suatu kcscluruhan kompleks yang meliputi 

pengetahuan. kepercayaan. kesenian. moral. keilmuan. hukum. adat istiadat 

dan kemampuan yang lain se1ta kebiasaan yang didapat oleh manusia sebagai 

anggota masyarakat. 

2) R. Linton, kebudayaan dapat dipandang sebagai konfigL1rasi tingkah laku 

yang dipelajari dan hasil tingkah laku yang dipclajari, dimana unsur 

pembentuknya didukung dan diteruskan oleh anggota masyarakat lainnya. 

3) Koentjaraningrat, mengartikan bahwa kebudayaan adalah keseluruhan 

sistem gagasan, milik diri manusia dengan belajar. 

4) Selo Soemardjan dan Soelaeman Soemardi, mengatakan bahwa 

kebudayaan adalah semua hasil karya, rasa dan cipta masyarakat. 

5) Herkovits, kebudayaan adalah bagian dari l ingkungan hidup yang diciptakan 

oleh manusia. 

--t2 Penvujudan Kebudayaan 

Beberapa ilmuwan seperti Talcott Parson (Sosiolog) dan al Kroeber 
. 

(antropolog) menganjurkan untuk membedakan wujud kebudayaan secara tajam 

sebagai suatu sistem.Dimana wujud kebudayaan itu adalah sebagai suatu 

rangkaian tindakan dan aktivitas manusia yang berpola.Demikian pula J.J. 

Honigmann dalam bukunya The World of Man (1 959) membagi budaya dalam 

tiga wujud, yaitu ideas, activities and artifact. Sejajan dengan pikiran para ahli 

tersebut, Koentjaraningrat mengemukakan bahwa kebudayaan itu dibagi atau 

digolongkan dalam tiga wujud, yaitu : 

1 )  Wujud sebagai suatu kompleks dari ide-ide, gagasan, nilai-nilai, norma-norma 

dan peraturan. 

2) Wujud kebudayaan sebagai suatu kompleks aktivitas serta tindakan berpola 

dari manusia dalam masyarakat. 

3) Wujud kebudayaan sebagai benda-benda hasil karya manusia. 

2.4.3 Substansi (lsi) Utama Budaya 

Substansi (isi) utama kebudayaan merupakan wujud abstrak dari segala 

macam ide dan gagasan manusia yang bermunculan didalam masyarakat yang 

memberi jiwa kepada masyarakat itu sendiri, baik dalam bentuk atau berupa 
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sistem pengetahuan, nilai, pandangan hidup, kepercayaan. persepsi dan etos 

kebudayaan. 

:. .... A Sifat-Sifat Budaya 

Sifat-sifat budaya akan memiliki ciri-ciri yang sama bagi semua kebudayaan 

manusia tanpa membedakan faktor ras. lingkungan alam, atau pendidikan. Yaitu 

sifat hakiki yang berlaku umum bagi semua budaya dimana pun. 

Sifat hakiki dari kebudayaan tersebut antra lain : 

1 .  Budaya terwujud dan tersalurkan dari perilaku manusia. 

2. Budaya telah ada terlebih dahulu daripada lahirnya suatu generasi tertentu 

dan tidak akan mati dengan habisnya usia generasi yang bersangkutan. 

3. Budaya diperlukan oleh manusia dan diwujudkan dalam tingkah lakunya. 

4. Budaya mencakup aturan-aturan yang berisikan kewajiban-kewajiban, 

tindakan-tindakan yang diterima dan ditolak. 

!..-1.5 Manusia Sebagai Pencipta dan Pengguna Kebudayaan 

Ada hubungan dialektika antara manusia dan kebudayaan. Kebudayaan 

adalah produk manusia, namun manusia itu sendiri adalah produk kebudayaan. 

Dengan kata lain, kebudayaan ada karena ada manusia penciptanya dan manusia 

dapat hidup ditengah kebudayaan yang diciptakannya. Kebudayaan akan terus 

hidup manakala ada manusia sebagai pendukungnya. Dialektika ini didasarkan 

pada pendapat Peter L. Berger, yang menyebutkan sebagai dialektika 

fimdamental. Dialektika fundamental ini terdiri dari 3 tahap : tahap eksternalisasi, 

tahap objektivasi dan tahap internalisasi. 

Hasil karya manusia menimbulkan teknologi yang mempunyat kegunaan 

utama dalam melindungi manusia terhadap lingkungan alamnya. Sehingga 

kebudayaan memiliki peran sebagai : 

l .  Suatu hubungan pedoman antarmanusia atau kelompoknya. 

2. Wadah untuk menyalurkan perasaan-perasaan dan kemampuan-kemampuan 

lain. 

3. Sebagai pembimbing kehidupan dan penghidupan manusia. 

4. Pembeda manusia dan binatang. 

5.  Petunjuk-petunjuk tentang bagaimana manusia harus bertindak dan berperilaku 

diclalam pergaulan. 
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6. Pengaturan agar manusia dapat mengerti bagaimana seharusnya bertindak. 

7. Scbagai modal dasar pembangunan. 

-�.6 Pengaruh Budaya Terhadap Lingkungan 

Budaya yang dikembangkan oleh manusia akan berimplikasi pada 

lingkungan tempat kebudayaan itu berkembang. Suatu kebudayaan memancarkan 

suatu ciri khas dari masyarakatnya yang tampak dari luar, artinya orang asing. 

Dengan menganalisis pengaruh akibat budaya terhadap lingkungan seseorang 

dapat mengetahui, mengapa suatu lingkungan tertentu akan berbeda dengan 

lingkungan lainnya dan menghasilkan kebudayaan yang berbeda pula. 

Beberapa variabel yang berhubungan dengan masalah kebudayaan dan 

lingkungan : 

I)  Physical Environment, menunjuk pada lingkungan natural. 

2) Cultural Social Environment, meliputi aspek-aspek kebudayaan beserta 

proses sosialisasi 

3) Environmental Orientation and Representation, mengacu pada persepsi dan 

kepercayaan kognitif yang berbeda pada setiap masyarakat. 

4) Environmental Behavior and Process, meliputi bagaimana masyarakat 

menggunakan l ingkungan dalam hubungan sosial. 

5) Out Carries Product, meliputi hasil tindakan manusia dalam usaha 

memodifikasi l ingkungan fisik. 

; ..IEDIA PEMBELAJARAN 

:...5.1 Pengertian Media 

Kata media berasal dari bahasa Latin medius yang secara harfiah berarti 

"tengah", "perantara", atau "pengantar". Dalam bahasa Arab, media adalah 

perantara atau pengantar pesan dari pengirim kepada penerima pesan.Gerlach & 
Ely ( 1 97 1 )  mengatakan bahwa media apabila dipahami secara garis besar adalah 

manusia, materi atau kejadian yang membangun kondisi yang membuat siswa 

mampu memperoleh pengetah.uan, ketrampi I an a tau sikap.Dalam pengertian ini, 

guru, buku teks, dan lingkungan sekolah merupakan media. Secara Jebih khusus 

pengertian media dalam proses belajar mcngajar cenderung diartikan sebagai alat­

alat grafis, photografis, atau elektronis untuk menangkap, memproses dan 

menyusun kembali infonnasi visual atau verbal. 
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-=•'"' Ylcdia Berbasis Manusia 

Media ini bermanfaat khususnya bila lujuan kita adalah mengubah sikap atau 

secara langsung terlibat dengan pembelajaran siswa. Misalnya, media manusia 

bisa mempengaruhi dan mengarahkan proses belajar melalui ekplorasi terbimbing 

dengan menganal isis dari \\ aktu ke waktu apa yang terjadi pad a I ingkungan 

belajar. 

Media berbasis anusia mengajukan dua teknik yang efektif, yaitu rancangan 

yang berpusat pada masalah dan berrtanya ala Sokrates.Rancangan pembelajaran 

yang berpusat pada masalah dibangun berdasarkan masalah yang harus 

dipecahkan oleh pelajar. 

2..5..3 Media berbasis Audio Visual 

Media audio visual merupakan bentuk media pembelajaran yang murah dan 

terjangkau, materi audio dapat digunakan dan disesuaikan dengan tingkat 

kemampuan sasaran.Audio dapat menampilkan pesan yang memotivasi .Media ini 

dapat pula dimanfaatkan untuk pelajran dan tugas di rumah.Ini di mungkinkan 

karena hampir semua siswa memiliki media pemutar. 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 

_ ___..__. in Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Penelitian ini akan memberikan 

.tervensi kepada anak balita (PAUD/TK) dengan Tari Memengan yang dikembangkan 

risi pesan-pesan ajakan ke Posyandu. Tari Memengan yang dimoditikasi (Tari Ayo 

_, e Posyandu) berisi pesan untuk datang menimbang badan ke posyandupada anak balita 

ci sekolah Taman Kanak-Kanak.Desain pencapaian tujuan adalah membuat dua buah 

Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" dan "Nimbang Nyang Posyandu". dengan 

memberikan intervensi pada pelajaran seni (bernyanyi dan menari) pada anak PAUD, 

dan bekerjasama dengan seniman Osing yang tergabung dalam sanggar seni "Damar 

'angi" Mangir - Rogojampi di Banyuwangi. Penelitian ini belum sampai pada 

:nengukur perubahan minat datang ke Posyandu sebagai dampak dari intervensi tari 

:nemengan pada anak. Penelitian ini masih pada batas mendesain Tari memengan bisa 

aerisi pesan-pesan ajakan ke posyandu dan menceritakan kegiatan di Posyandu. 

�_......-ran P enelitian Intervensi 

Sasaran intervensi in i  terdiri dari 3 (tiga) kelompok khusus yaitu : 

3.2.1 Sasaran Primer 

Sebagai sasaran primer penelitian ini adalah ibu dan anak balita. Pada 

penelitian ini mengambil percontohan interyensi anak balita di sekolah 

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)sebanyak 1 PAUD untuk percontohan 

yaitu PAUD/TK Muslimat Khodijah 1 57 Rogojampi. 

3.2.2 Sasaran Sekunder 

Sebagai sasaran sekunder penelitian ini adalah budayawan/seniman. Pada 

penelitian ini mengambil percontohan intervensi budaya pada kelompok 

seniman yang tergabung dalam Sanggar Seni "Damar Wangi" d i  Dusun 

Krajan Mangir Rogojampi Banyuwangi. 

3.2.3 Sasaran tersier 

Sebagai sasaran tersier adalah pemegang kebijakan di Kabupaten 

Banyuwangi meliputi Bupati, Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Dinas 

Pendidikan, Kepala Dinas Kebudayaan dan Pariwisata, Kepala Puskesmas, 

Camat dan Kepala Desa untuk memberikan ruang, kesempatan dan 
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fasil itas untuk mendukung pemberdayaan seniman dalam mensukseskan 

program inovasi KIA d i  Kabupatcn Banyuwangi. 

Pemilihan Anak PAUD/TK tersebut didasarkan pada beberapa hal antara lain 

PAUDffK tersebut mengajarkan menari pada peserta didiknya. pernah menjuarai Iomba 

kreasi tari di tingkat Taman Kanak-Kanak se I3anyuwangi bahkan Jaw·a timur, dan 

terdapat Guru Tari di Taman Kanak-Kanak tersebut. Kondisi demikian menjamin 

keberlangsungan pembelajaran Tari Memengan (sustainability). Pemilihan Sanggar 

Seni "Damar Wangi" karena beberapa alasan, yang pertama karena komunitasnya yaitu 

Pimpinannya adalah seorang guru, panjaknya dari 1 8  orang terdiri dari 4 siswa sma, 

dan 2 orang guru, serta mempunyai a�ggo.ta penri cilik. Kondisi demikian 

memungkinkan untuk bekerjasama menggubah Tari Memengan berisi pesan-pesan 

Posyandu. 

3.3 Variabel dan Defenisi Operasional 

No. VARIABEL DEFENISI OPERASIONAL 

1. Tari Memengan Tari Dolanan. Memengan dalam Bahasa Osing 

2. Anak TOKCer 

3. HarGa PAS 

berarti bermain. Bila belum mendapat nama, tari 

memengan belum mengandung makna. Tari 

Memengan harus ditambah nama atau sifat dari 

maksud dolanannya. Contoh Tari Memengan 

Curucubel, Tari Memengan Ayo Ke Posyandu, 

dan Tari Memengan o
'
nclang Kidang. 

Merupakan akronimprogram unggulan dan 

inovasi program Kesehatan Tbu dan Anak oleh 

Pemerintah Banyuwangi untuk lima tahun mulai 

tahun 2010.  Kepanjangan akronim Anak 

TOKCer adalah Anak Tumbuh Optimal 

berKualitas dan Cerdas. Berisi 5 Program. 

Merupakan akronimprogram unggulan dan 

inovasi program Kesehatan Ibu dan Anak oleh 

Pemerintah Banyuwangi untuk lima tahun mulai 

tahun 20 10.  Kepanjangan Akronim 1-IarGa PAS 

adalah Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak 

Dini. Berisi 10 program 
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4. Modul Tari 

Memengan 

5. Master Latih 

Tari 

Merupakan master latih berisi panduan guru 

PAUD melatih tari memengan. Pad a 

penenelitian ini disusun dua buah master latih 

tari yaitu Modul Tari Memengan .. Ayo Nyang 

Posyandu.. dan Modul Tari Memengan ·· 

Nimbang Nyang Posyandu" 

Panduan yang dipakai guru untuk melatih tari 

berupa video visual dan tulisan buku latih. 

Kedua jenis master tersebut berisi urutan 

gerakan tari, dan pesan yang disampaikan 

3.4 Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian intervensi di PAUDffK Muslimat Khodijah 157 Jl. Puntodewo 

Rogojampi di  Kabupaten Banyuwangi dan di Sanggar Seni "Damar Wangi" Mangir ­

Rogojampi. Secara keseluruhan waktu penelitian adalah 1 0  bulan mu1ai Februari 

20 l2sampai bulan Nopember 2012. 

3.5 Proses Penelitian 

Proses penelitian mulai dari penyusunan proposal sampai dengan pelaporan akhir, 

sebagaimana dalam matrik di bawah ini : 

i& KEGIATAN SA SARAN WAKTU 
' 

PENYUSUNAN 

PROPOSAL�ROTOKOL 

Proses penyusunan dan pengusulan 

proposal penelitian ke Pusat 

Humaniora, Kebijakan Kesehatan, dan 
Pemberdayaan Masyarakat 

1 .  Diusulkan tanggal 30 Nopember 

20 1 1  

2. Dipresentasikan tanggal l l  sd 14 

Desember 20 1 1  

3. Diterima tanggal 1 8  .lanuari 2012 

20 

Tim Peneliti Nopember 

201 1  sd Maret 

2012 



B. 

(satu dari 1 3  Proposal yang 
diterima) 

4. Penyusunan Protokol tanggal 7-9 

Maret 2012 

PERSIAPAN Tim Peneliti, Bulan Maret s.d 

1 .  Penyelesaian pembuatan skript dua Seniman, 

Video Tari Memengan ·'Ayo peneliti 

Nyang Posyandu" (Anak TOKCer) Daerah, 

dan "Nimbang Nyang Posyandu" produsen 

(HarGa PAS) yang ber.isi ajakan rekaman VCD 

menimbang badan satu bulan satu 

kali ke posyandu untuk anak-anak 

balita meliputi 

script/sinopsis 

:Penyusunan 

audio, visual, 

dialog maupun teks dalam video 

2. Pembuatan Modul Pembelajaran 

Tari Memengan Ayo Nyang 

Posyandu dan Modul Pembelajaran 

Tari Memengan Nimbang Nyang 

posyandu. 

3 .  Menyusun lnstrumen pengetahuan 

secara kualitatif tentang pesan­

pesan dalam Tari Memengan. 

Juli 2012 

1C PERIZINAN 

Menyelesaikan legalitas penelitian : 

1 .  Penyerahan permohonan ijin Pusat Maret s.d April 

penelitian dari Kepala Pusat Humaniora, 2012 

Humaniora, Kebijakan Kesehatan, Kebijakan 

dan Pemberdayaan Masyarakat Kesehatan, dan 

kepada Kepala Badan Kesatuan Pemberdayaan 

Bangsa dan Linmas Kabupaten Masyarakat 

Banyuwangi, tanggal 9 Maret 

20 12  
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2. lzin Lokasi (Bakesbangpol BakesbangLin 

Linmas Banyuvvangi) tanggal 29 mas 

Maret 20 1 2  Kabupaten 

Banyu\\ angi. 

3. Ethical Clearance (Bal itbangkes Badan 

Kemenkes) Tanggal 4 April 20 12 Litbangkes 

4. Izin Tempat lntervensi di PAUD Kemenkes Rl 

(PAUD/TKM Khodijah 157 Pendidikan 

Rogoj ampi) 

�- PELAKSANAAN INTERVENSI 

Kabupaten 

Banyuwangi 

1 .  Membuat kesepakatan jadual Peserta PAUD Mei s.d 

latihan sebanyak 1 8  kali mulai Mei dan Seniman Agustus 2012 

sampai dengan Juli 2012 di 

2. Pembuatan kesepakatan Penerapan Sanggar Seni 

pelajaran menan setiap mmggu "Damar . 
satu kali (hari Rabu), antara TK dan Wanoi" 0 

Sanggar Seni "Damar Wangi" 

3. Membuat rekaman awal dua buah TKM 

tari memengan 

di presentasikan pad a 

untuk Khodijah 157  

Forum Rogojampl 
Diskusi lintas lembaga :Dinas 

Kesehatan, Dinas Pendidikan, 

Dinas Kebudayaan dan Pariwisata , 

Camat Rogojampi, Kasie KIA di 

Dinas Kesehatan, Camat 

Rogojampi, dan Dewan Guru 

PAUDffKM Khodijah 157  

Rogojampi. 

4. Rekaman revisi. Dilakukan setelah 

mendapatkan masukan dan koreksi 

dari stakeholder dan pemegang 

kebijakan di Kabupatt:n 
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Bany uwangi, 

5. Pentas di Balai Desa Rogojampi 1 5-20 

Banyuvvangi Nopember 20 l2  

6. Pcmutaran Video eli acara Lomba 28 Nopember 

Balita Sehat di  Din as Kesehatan 20 1 2  

Kabupaten Banyuwangi 

1.' 7. Jangka panjang berupa evaluasi 

II partisipasi anak balita datang di 

posyandu (berkelanjutan) 

D. EVALUASI 

1 .  Jangka pendek berupa keberhasilan l .  Stakehold 26 sd 30 

memasukkan pesan-pesan er dan Nopember 2012  

posyandu kedalam dua buah tari Peneliti 

memengan. 

E. PERTANGGUNGJA WABAN 26-30 
. 

1 .  Pembuatan Laporan Tim Peneliti Nopember 2012 

2. Pertanggungjawaban keuangan 

3.  Publikasi 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

penelitian dan pembahasan ini akan diuraikan proses pcmilihan topik dan media 

_ sampai basil intervensi serta pembahasan. 

es Penelitian 

_ Proses Pengusulan 

Proses penelitian dimulai dari pengusulan proposal ke Pusat Humaniora, Kebijakan 

-"'-......_..,ran, dan Pemberdayaan Mayarakat Badan Penelitian dan Pengembangan 

�tan Kementerian Kesehatan pada 30 Nopember 20 1 1 .  Proposal Dengan judul Tari 

�..._ ... ,gan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada lbu dan Anak di 

_ mvangi Jawa Timur, mendapatkan kesempatan untuk dipresentasikan dan diseleksi 

_ ulah panitia pada tanggal 1 1  sampai dengan 14 Desember 20 1 1 . 

Proposal Tari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada Ibu dan 

di diterima berdasarkan pengumuman seleksi proposal pada tanggal 1 8  Januari 

- - satu dari 1 3 proposal yang diterima panitia seleksi Riset Opreasional lntervensi 

!s-hatan lbu dan Anak berbasis budaya tahun 2012. Proposal yang diterima dilanjutkan 

menyusun menjadi protokol penelitian. Untuk penyusunan protokol penelitian, 

_........,k...aan Workshop/pertemuan persiapan pelaksanaan Riset Operasional lntervensi 

�tan Ibu · dan Anak (ROI-KIA) 2012, untuk menqapatkan masukan dan saran 

_�mpurnaan. Kegiatan persiapan pelaksanaan tersebut dilaksanakan pada tanggal 7 

�::;J::u· 9 Maret 20 1 2  di Sun City Hotel Sidoarjg, sebagaimana gambar di bawah ini. 

Gambar 4.1 Pertemuan persiapan pelaksanaan Riset 
Operasional lntervensi Kcschatan Ibu dan 
Anak di Sun City Hotel tanggal 7-9 Maret 
2012 
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Gambar 4.2 Presentasi Protokol Penelitian Tari Memengan Sebagai 
Media Penyampai Pesan Posyandu Pada lbu dan Anak 
di Sun City Hotel tanggal 7 Maret 2012 

Proses Perizinan 

Semua penelitian memerlukan legalitas formal untuk dilakukan. Proses perizinan 

liputi menyelesaikan legalitas penelitian sampai mendapatkan surat perset:ujuan. 

?enyerahan pennohonan izin penelitian dari Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan 

esehatan, dan Pemberdayaan Masyarakat kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa 

dm Linmas Kabupaten Banyuwangi, tanggal 9 Maret 2012 (terlampir). 

tendapatkan surat izin Lokasi (Bakesbangpol Linmas B,anyuwangi) tanggal 29 Maret 

2012 (terlampir). 

?ersetujuan Ethical Clearance 

(terlampir). 

(Balitbangkes Kemenkes) Tanggal 4 April 2012 

[rz.in Tempat Intervensi d i  PAUD (PAUD/TKM Khodijah 1 57 Rogojampi). 

3 Proses persiapan 

Pada tahap ini Tim peneliti yang terdiri dari tiga orang dosen, satu orang praktisi 

· anan, satu orang budayawan Banyuwangi serta satu orang Peneliti Pendamping dari 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, menyelesaikan pembuatan skript dua 

5deo Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" (Anak TOKCer) dan "Nimbang Nyang 

• candu '' (HarGa PAS) yang berisi ajakan menimbang badan satu bulan satu kali ke 

�andu untuk anak-anak balita meliputi :Penyusunan script/sinopsis : audio, v isual , 

g maupun teks daiam video. Pembuatan Modul Pembelajaran Tari Memengan Ayo 
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... � Posyandu dan Modul Pembelajaran Tari Memengan Nimbang yang 

. andu.Menyusun lnstrumcn pengetahuan secm·a kualitatif tentang pesan-pesan dalam 

\lemengan. Semua skript disusun bersama dengan mempettimbangkan. Proses 

iapan melibatkan seluruh komponen yang akan berperan serta sehingga skript tari dan 

ul yang dibuat merupakan hasil yang disusun bcrsama. Komponen yang tcrlibat 

..iputi CaJon penari anak-anak, Guru TK/PAUD dihadiri oleh Kepala TKM Khodijah 

-- Rogojampi, lbu Sri Jsniwati, S.Pd, Kepala Dinas Kabupaten Banyuwangi diwakili 

- Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga, Bapak Dr. Yuwana NS, M.Kes. Kepala 

has Pendidikan Kabupaten Banyuwangi diwakili oleh Wakil Kepala Dinas 

mdidikan, Bapak Drs Dwiyanto, Kepala Dinas Kebudayaan dan Pariwisata, diwakili 

::;ell Kasie Adat dan Budaya, Bapak Drs. Aekanu Hariyono, Bapak Carnat Rogojampi 

� Kasie KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi lbu Ni Made Ardani, 

�.Keb, SKM. 

Gambar 4.3. FocLtS Group Discussion (Diskusi Kelompok Terarah) 
dengan Stakeholder; Mangir Asri tanggal 2 Juli 201 2  
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Gambar 4.4 Diskusi serius menentukan format dan konten Tari 
Memengan yang bersinergi dengan Program lnovasi 
KIA di Kabupaten Banyuwangi 

Gambar 4.5 Pemaparan tentang riset intervensi (ROI-KJA) 201 2 
berbasis budaya lokal oleh Narasumber Badan 
Litbangkes Kemenkes RT. 
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Gambar 4.6 Perhatian dan masukan yang tuar biasa besar dari para 
pemegang kebijakan di Kabupaten Banyuwangi untuk 
konten tari memengan. 

Gambar 4.7 Diskusi antara Tim Penetiti dengan Budayawan 
menyempumakan skript dan audio visual di Mangir Asri 
Rogojampi 
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Gambar 4.8 Kerjasama Tim peneliti yang kuat 

Gam bar 4. 9 Peranserta dan dukungan dari kepala Sekolah TK dan Guru TK 

29 



Gam bar 4. 10  Konsultasi khusus antara Tim Peneliti, Budayawan dan 
Pemegang Kebijakan di Kabupaten Banyuwangi 

panjang antara Tim Peneliti dan stakeholder menghasilkan dua skript tari 

ngan dan dua modul master tari yang diberi nama bersama ·'Tari Memengan Ayo 

�o::mg Posyandu" dan «Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu". Kondisi ini 

�ukkan bahwa kegiatan Riset Operasional Intervensi merupakan kesadaran semua 

untuk berperanserta mendukung inovasi di bidang kesehatan terutama Kesehatan 

dan Anak (KIA). 

:.1 Proses Pelaksanaan 

Pelaksanaan intervensi budaya di lakukan setelah persetujuan Etik (Ethical 

cwence) turun. Pelaksanaan Intervensi dimulai dengan mengadakan latihan dua buah 

-Ayo Nyang posyandu" dan ''Nimbang Nyang Posyandu". Latihan di lakukan 

yak 1 8  kali dengan frekuensi satu minggu satu kali atau dua kali, dimulai pada 

April Sampai dengan akhir Juni 2012. Jadual latihan sebagaimana dalam lampiran. 

naan pembuatan dokumentasi berupa video visual sebanyak dua buah tari 

�t::�engan yang dilaksanakan pada tanggal I Juli 2012 di halaman PAUD/TKM 

Kecamatan Rogojampi Banyuwangi. 

Video basil perekaman di ha1aman TK/PAUD Muslimat Khoclijah 157 ini 

litas audio dan visual bagus dan jelas suara pesannya, akan tetapi setelah dikoreksi, 
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- beberapa kalimat pesan yang harus diganti agar lebih bersinergi dengan program 

rintah Kabupatcn Banyuwangi yailu Program Anak TOKCer dan HarGa PAS. 

Pengambilan gambar dan pembuatan video dua tari memengan yang sudah 

·isi dilakukan pad a tanggal 1 5  Nopember 2 0 1 2  di dua tempat yaitu di Sanggar Seni 

ar Wangi Rogojampi dan di Balai Desa Rogojampi yang sedang berlangsung 

S)andu. 

Pemutaran video setelah pengambilan gambar, di lakukan pada acara Iomba balita 

t di Oinas Kesehatan Kebupaten Banyuwangi pada tanggal 28 Nopember 2 0 1 2, dan 

-.mdapatkan tanggapan yangantusias dari orang tua peserta Iomba. 

Riset Operasional Intervensi Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012 dengan judul Tari 

anengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada Ibu dan Anak di 

yuwangi ini menghasilkan intervensi budaya berupa dua buah produk Tari dan dua 

produk Video/film. Dua buah tari masing-masing adalah satu buah Tari Memengan 

-.,_yo Nyang Posyandu" dan T�ri Memengan "Nim.bang Nyang Posyandu". Sedangkan 

buah �ideo adalah dokumentasi dalam bentuk video film dua buah tari memengan 

...:rsebut. Hasil lntervensi dibedakan pada intervensi tari memengan sebagai Media 

rvensi, dan Dampak kualitatif dari intervensi menggunakan Tari Memengan sebagai 

:2dia. 

� 1.1 Hasil Pengembangan Media Tari Memengan 

Tstilah Memengan dalam Bahasa Os.ing adalah dolanan (bermain). Tari 

.emengan mendapatkan arti setelah mendapatkan tambahan kata tentang nama kegiatan 

�tu, misalnya Tari Mekan Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dan Tari Memengan 

,...nnbang Nyang Posyandu. 

1.1.1 Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" (Anak TOKCer) 

Secara umum gerak tari dan lagu ini berisi ajakan untuk datang ke Posyandu, dilakukan 

oleh anak-anak PAUD/TK Muslimat Khodijah 1 57 di Rogojampi. Durasi tari ini 6 menit 

38detik. Secara lebih detail tari memengan ini bersinergi dengan program Pemerintah 

Kabupaten Banyuwangi yang mempunyai slogan di bidang kesehatan berupa "Anak 

TOKCer", berupa singkatan populer yang kepanjangannya adalah Anak Tumbuh 

Optimal, berKualitas dan Cerdas. Secara Iengkap dialog dan gerak sebagaimana dalam 

lampiran 3 Laporan ini. 
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s yang disampaikan dengan Program Anak TOKCer ini ada lima program 

�::ttmg Berat Badan secara teratur 

·kan ASI saja sejak lahir sampai umur 6 bulan 

beraneka ragam bahan makanan 

=:makan Garam beryodium 

Suplemen Gizi sesuai anjuran 

anengan Anak TOKCer ini dapat ditampilkan langsung (live) dengan iringan 

.� .. ··�-- langsung dan penari. Dialog te1jadi antara Panjak dengan anak-anak atau Sinden 

a.nak-anak.Keseluruhan pesan yang terkandung dalam program Anak TOKCer, 

dimasukkan ke dalam pesan Tari Memengan ini dalam bentuk dialog dan 

-'--""';a..;>i.Jumlah penari sebanyak 7 (tujuh) anak didukung oleh 1 8  (delapan belas) 

dan seorang Sinden. 

Gam bar 4.1 1 Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu (Anak TOKCer) 

�.1.1.2 Tari Memengan "Nimbang Nyang Posyandu" (HarGa PAS) 

Gerak tari dan lagu ini berisi ajakan untuk datang ke Posyandu, dilakukan oleh 

anak-anak Taman Kanak-Kanak di Rogojampi. Durasi tari ini 6 menit 1 8  detik. Tari 

Memengan "Nimbang Nyang Posyandu" disebut juga Tari HarGa PAS, Secara lebih 

detail tari memengan ini bersinergi dengan program Pemerintah Kabupaten Banyuwangi 

yang mempunyai slogan di bidang kesehatan berupa ·'HarGa PAS'', berupa s ingkatan 
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r yang kepanjangannya adalah Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak Dini. Pesan 

= dapat dimasukkan ke dalam gerak dan tari memengan kedua ini adalah : 

.' eluarga mengikuti KB. memilih kontrasepsi yang sesuai 

U>u Hamil memeriksakan sedini mungkin pada pctugas kesehatan 

:bu melahirkan/bersalin ditolong oleh petugas kesehatan 

.:nisiasi menyusu dini, menyusukan bayi segera setelah dilahirkan, dan ibu 

memberikan ASI Ekslusif 

Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap 

Mengunjungi Posyandu, Bayi dan Balita dipantau pertumbuhan dan 

perkembangannya. 

Bayi (6-1 1 bulan) mendapatkan kapsul Vitamin A tiap 6 bulan. 

Di Dalam keluarga terbiasa mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir 

!:>i Dalam Keluarga terbiasa buang air besar di Jamban (Kakus). 

Bila ada anggota keluarga yang diare minum oralit dan tablet Zinc. 

�imana Tari Memengan Anak TOKCer, Tari Memengan HarGa PAS dapat juga 

-inkan langsung (live show). 

Gambar 4.12 Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu (HarGa PAS) 

L3 Video Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" (Anak TOKCer) 

Hasil intervensi berupa output video pertama berdurasi lebih lama dengan tari 

:mengan Anak TOKCer (6 Menit 38 detik). Skript lengkap video I ("Ayo Nyang 

))·andu") atau disc but juga Video Tari Anak TOKCer, sebagaimana lamp iran 4. 
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Video ini selain berisi gerak dan lari serla dialog scbagaimana dalam tari Anak 

�er. juga berisi Scene dan subtitle sebagai penetjemah Bahasa Osing yang 

kan dalam dialog antara Panjak. Sinden. Pemcran lbu dan Pemeran anak. Beberapa 

sisipan untuk memperjelas maksud dialog dalam memengan antara lain suasana 

�an. anak-anak bermain di halaman, dan anak-anak memenuhi seruan untuk datang 

Gambar 4.13 Sampul Video Tari Memengan Ayo Nyang 
Posyandu (Anak TOKCer) 

_A Video Tari Memengan "Nimbang Nyang Posyandu" (HarGa PAS) 

Sebagaimana video Tari Memengan Anak TOKCer, Video Tari Memengan 

:::Ga PAS juga berisi Scene dan subtitle sebagai penerjemah Bahasa Osing yang 

:=...::apkan dalam dialog antara Panjak, Sinden, Pemeran Ibu dan Pemeran anak. Beberapa 

sisipan untuk memperjelas maksud dialog dalam memengan antara lain suasana 

__:.esaan, anak-anak bermain di halaman, dan anak-anak memenuhi seruan untuk datang 

Posyandu. Dari 1 0  Program HarGa PAS, yang bisa dimasukkan ke dalam Tari 

�engan ini sebanyak 7 program. Hal ini karena 7 Program tersebut berkaitan Iangsung 

.• :an anak sebagai sasaran intervensi. 
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Gambar 4. 14 Sampul Video Tari Memengan Nimbang Nyang 
Posyandu (HarGa PAS) 

1.5 Modul Master Latih Tari Ayo Nyang Posyandu 

Modul master tari merupakan rangkaian kegiatan audiovisual yang dipakai para 

pelatih tari memengan kepada anak-anak yang akan menarikan Tari Memengan Ayo 

_ '3Jlg Posyandu (Anak TOKCer), terlampir. 

J.6 Modul Master Latih Tari Nimbang Nyang Posyandu 

Sebagaimana master tari sebelumnya, master latih tari ini sebagai panduan para 

tih tari memandu anak-anak berlatih Tari Memengan. Nimbang Nyang Posyandu, 

arnpir. 

-1 .2 Dampak Intervensi Jangka Pendek 

Dampak intervensi jangka pendek yang bisa diamati sampai akhir tahun 2012 

...dalah penerimaan oleh stakeholder baik dari penari, TK/PAUD tempat anak-anak 

olah, guru PAUDffK, Pemegang Kebijakan Program KIA di  Kabupaten Banyuwangi. 

G:mtbar-bambar dukungan masyarakat pada Tari Memengan sebagai media penyampai 

:-esan antara lain : 
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Gambar 4.15 Antusias masyarakat untuk menyaksikan Tari 
Memengan di halaman sekolah Taman Kanak-Kanak 

Gambar 4.16 Menerima masukan demi perbaikan 
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Gambar 4.17 Peran serta dan partisipasi seniman yang sebagian besar 
adalah generasi muda 

Gunbar 4.18 Penerimaan dan Masukan Pejabat Pemerintah 
Ka bupatenBanyuwangi 

Dampak Peningkatan Partisipasi ke Posyandu 

Basil intervensi berupa tingginya (peningkatan) partisipasi datang ke posyandu 

riser ini belum dapat dilakukan. Oibutuhkan waktu minimal satu tahun untuk 
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......... ...,_.-;mr perubahan yang tetjadi pada partisipasi masyarakat datang ke Posyandu, dan 

•·· :=ban tersebut disebabkan pengaruh tari memengan atau sebab yang lain. 

Pembahasan 

Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" 

Menurut peneliti tari pertama ini sudah memuat pesan-pesan yang dimaksud 

program Anak TOKCer yang dicanangkan Pemerintah Kabupaten Banyuwangi 

=- berisi lima program. Pesan-pesan yang muncul dalam tari ini lebih banyak 

--::e21tuk audio atau pesan bertutur dan masih minim visualisasi dalam peragaan 

=::::JeDgan (dolanan), akan tetapi melihat gerakan dan waktu yang tersedia tari ini masih 

=.:::::::n.gkinkan untuk dilakukan penambahan properti yang mendukung pesan-pesan 

_--= bisa diserap oleh anak atau orangtua yang melihatnya secara langsung (live). 

"--'.....,-�an tari ini adalah berdurasi relatif singkat, musiknya riang dan notasinya ringan, 

�san tidak terlalu panjang sehingga memungkinkan anak mengingatnya secara 

• ..:..J Tari Memengan "Nimbang Nyang Posyandu" 

Tari ini lebih banyak memuat pesan yaitu 7 (tujuh) dari 8 (delapan) pesan yang 

=5=3aksud dalam program HarGa P ASPemerintah Kabupaten Banyuwangi sebagaimana 

- • Anak TOKCer tarian ini lebih banyak memuat pesan dalam bentuk audio atau pesan 

:::erattur (lisan) dan masih minim properti pendukung dalam bentuk visual (peragaan). 

-_ - memengan ini masih memungkinkan diisi peragaati-peragaan yang mendukung 

_ 1}'3mpaian pesan program BarGa PAS. Kelebihan tari ini selain musik yang rancak, 

i:r-mSi ringan, riang dan pesan-pesan pendek yang mudah diingat oleh anak-analk maupun 

c:nngtua. 

� Video Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu" 

Video ini merupakan pendokumentasian tari memengan "Ayo Nyang Posyandu" 

Tari Anak TOKCer), visualisasinya lebih banyak penambahan gambar-gambar 

�dukung yang bukan berasal dari penari sehingga lebih mendukung pesan-pesan yang 

5sampaikan.Kualitas gambar perlu pencahayaan lebih hal ini tetjadi dikarenakan 

�ngambilan gambar secara langsung di Sanggar Seni "Damar Wangi" Mangir -

Rogojampi, kualitas suara beberapa belum terdengar jelas hal ini dikarenakan 

:pengambilan suara secm·a langsung mengatasi hal ini perlu di lakukan pengambilan suara 
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io rckaman.Kesulitan metode ini adalah bahwa ketika rekaman harus membawa 

W1 perangkat gamelan ke dalam studio dan hal ini bclum dimungkinkan . 

.., Video Tari Memengan "Nimbang Nyang Posyandu " 

Dokumentasi video tari memengan HarGa PAS ini lebih kolosal, melibatkan 

_. • komponen masyarakat mulai dari Panjak, Penari dan komponen di Posyandu 

:;xrti Kader Kesehatan, Bidan, Penyuluh Kesehatan serta masyarakat. Tayangan juga 

banyak gambar pendukung (insert), dialog yang terjadi mengarah kepada anak 

"S3jak kepada orangtuanya untuk mengantarkan ke Posyandu.Tayangan ini 

-�pirasi inisiatif datang ke Posyandu berasal dari anak bukan dari 

.Kemunculan gambar yang tidak dikehendaki (bocor) gambar juga masih 

".Hal ini dikarenakan pengambilan gambar dilakukan di lokasi kegiatan Posyandu 

: sedang berlangsung. 

- ::\1odul Master Latih Tari 

:.:tster Jatih tari . merupakan media yang dapat dipakai guru untuk melatih dua buah 

• femengan "Ayo Nyang Posyandu" dan Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu 

Dampak Intervensi Jangka Pendek 

Hasil intervensi jangka pendek sampai akhir tahun 20 I 2 ini adalah bukti 

'"Til"!"_,.1maan Tari Memengan Sebagai Media Penyampai P�san Posyandu Pada lbu dan 

di Banyuwangi Jawa Timtir, dengan indikator sebagai berikut : Peran serta Sekolah 

oaik siswa dan gurunya, Peran serta Masyarakat seni terutama komunitas Sanggar 

· Damar Wangi baik Pimpinan, Panjak, serta sindennya. Penerimaan dari pengambil 

;akan di Pemerintah Kabupaten Banyuwangi dengan indikator permintaan 

.:er;mtisipasi untuk pementasan Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dan Tari 

gan Nimbang Nyang Posyandu pada puncak perayaan Hari Kesehatan Nasional di 

- Timur yang dipusatkan di Banyuwangi pad a tanggal I I  Desember 2012, 

�-=-:-imana Surat Undangan dan permintaan terlampir. 
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BAB5 

KESTMPULAN DAN SARAN 

�impu lan  

Dari beberapa bahasan diatas dapat diberikan beberapa kesimpulan yang berkaitan 
semua informasi tentang Tari Memengan sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu 

:bu dan Anak di Banyuwangi sebagai berikut : 

5.1 .1 Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dapat diisi seluruh pesan dari Program 

Posyandu (Anak TOKCer) yang bersinergi dengan program kesehatan Pemerintah 

Kabupaten Banyuwangi. 

5.1.2 Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu berisi 7 (tujuh) dari 10 

(sepuluh)pesan program HarGa PASProgram Pemerintah Kabupaten Banyuwangi 

tentang Kepedulian Keluarga Pada Anak Sejak Dini dan tari ini menginspirasi 

inisiatif datang ke Posyandu berasal dari anak . 
5.1.3 Video dokumentasi Tari Memengan Anak TOKCer memuat pesan yang 

didukung audio visual dan lebih banyak pesan bertutur dengan kualitas gambar 

yang masih perlu ditingkatkan. 

5. 1 .4 Video dokumentasi Tari Memengan HarGa PAS memuat lebih banyak pesan 

dengan dukungan gambar sisipan, dan lebih memberdayakan peran serta 

masyarakat. 

5 . 1 .5 Modul Master Latih dapat dipakai sebagai media pembelajaran Tari baik bagi 

siswa PAUD/TK maupun guru. 

5.1.6 Dampak Riset Operasional lntervensi dalam jangka pendek sudah dapat dilihat 

berupa penerimaan Tari Memengan sebagai Media Penyampai Pesan oleh 

stakeholder di Banyuwangi. 

5.1 .7 Dampak Riset jangka panjang belum dilakukan pengukuran karena memerlukan 

waktu minimal satu tahun lagi untuk melihat perubahan minat dan peningkatan 

partisipasi masyarakat ke posyandu. 

5.2 Saran 

Dalam rangka revitalisasi posyandudalam pelayanan Kesehatan Jbu dan 

..utak maka perlu direkomendasikan untuk : 
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:...__] Pcncliti 
I )  Perlu penambahan properti dan jumlah pesan baik pada Tari Memengan Anak 

TOKCer maupun Tari Memengan 1-IarGa PAS. terutama hila dimainkan secara 

langsung(/h'e shoH). 

2) Perlu Tari Memengan lain yang memuat pesan lain yang belum masuk. 

3) Pengisian suara di Studio bila sudah dimungkinkan untuk pembenahan audio 

di kedua buah Tari. 

4) Perencanaan penelitian lanjutan untuk mengukur dampak perubahan minat dan 

partisipasi masyarakat untuk datang ke posyandu . 

.:..::....2 Pengambil Kebijakan 

1 )  Mensosialisasikan hasil penelitian kepada sasaran Posyandu yaitu orangtua, 

anak bayi dan balita. 

2) Menggandakan video tari memengan dan membagikan secara cuma-cuma 

kepada sasaran Posyandu. 

3) Memberikan keempatan untuk melanjutkan penelitian untuk mengukur dampak 

perubahan minat dan peningkatan partisipasi masyarakat datang ke posyandu. 
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UCAPAN TERIMA KASTH 

Ptui syukur kami pm�atkan ke hadirat Allah SWT atas rahmat dan kanmiaNya kami dapat 

esaikan Riset Operasional Jntervensi 20 I 2 dengan Judul ·· Tari Memengan Sebagai Media 

�i Pesan Posyandu pada Ibu dan Anak eli Banyu-vvangi'' tepat waktu. 

Terimakasih tak terhingga dan pengbargaan yang setinggi-tingginya kami ucapkan kepada 
� Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan Dan Pemberdayaan Kesehatan, Badan 

fmelitian Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang telah 

r:anberikan kesempatan kepada masyarakat untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian intervensi 

l:abasis budaya lokal tahun 2012. 
3:Jpak Pro£ DR. Herman Sudiman, SKM, dan Ketua Pelaksana Riset Budaya 2012 Kementerian 

M:sehatan RI, 
� Pelaksana Riset Khusus Budaya Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, dan Pemberdayaan 

1asuyarakat 

::>irektur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan 

• emenkes.Malang dan Ketua Program Studi Kebidanan Jernber. 

Pemerintah Kabupaten Banyuwangi melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Pengendalian 

Masyarakat, Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Dinas Pendidikan, Kepala Dinas Kebudayaan dan 

Pariwisata Kabupaten Banyuwangi 

Pimpinan dan Anggota Sanggar Seni Damar Wangi Mangir Rogojampi. 

Bapak Camat Rogojampi 

Bapak Kepala Puskesmas Gitik, Bielan Desa Rogojampi dan Kader Posyandu Rogojampi 

Kepala PAUD!fK Muslimat Khodijah 157 Rogojampi 

�tasyarakat Mangir, Rogojarnpi, dan Gitik, serta sernua pihak yang belurn kami sebutkan satu­

persatu, 
Ternan-ternan di lingkungan institusi Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan Dan Pernberdayaan 

Kesehatan, Badan Penelitian Pengembangan Kesehatan Kernenterian Kesehatan Republik Indonesia, 

atas segala perhatian dan koreksi demi kelancaran penelitian ini dan ternan-ternan pembantu 

administrasi yang men gurus kelancaran administTasi keuangan. 

Semoga kebaikan dan bantuan yang diberikan kepada peneliti mendapatkan imbalan dan rahmat 

. Allah SWT. Amin. 
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�an 2 

ELAS.-\N UNTUK MENDAPATKAN Pl::RSETU.JlJAN MENJADI RESPONDEN 
hormat . 

....1Jut Sasmito bermaksud akan mengadakan penelitian dcngan topik 
:\1£:\IE:'IGAN SEBAGAI :\J EDIA PEN\'Ai\IPAI PESAN POSYANDU PADA IBU 

DAN ANAK Dl B.-\.NY WANGI JAWA TIMUR" 
�ami dari Politeknik Kesehatan Kemkes Malang bckerjasama dengan Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kcsehatan RJ, mengadakan 
penelitian tentang intervensi tari memengan untuk meningkatkan partisipasi anak 
balita ke posyandu. Pcnclitian ini be•·tujuan untuk diterimanya Tari Mcmengan 
sebagai media peningkatan partisipasi anak balita ke posyandu di Banyuwangi 
Jawa Timur. 
Kami akan meminta lbu (Guru PAUD!fK) untuk bersedia berpartisipasi 
menycdiakan waktu untuk melatih murid PAUD!TK menari tari memengan "Ayo 
k.e Posyandu" yang berisi ajakan untuk menimbang badan ke posyandu, dan kami 
akan minta ibu menjelaskan selama proses latihan berlangsung. Kerahasiaan 
identitas dan keterangan ibu pada saat menjelaskan akan tetap terjaga. Ibu tidak 
akan ditampilkan, dan seluruh data akan dimasukkan ke dalam komputcr yang 
terproteksi yang dimiliki oleh peneliti. Sebelum penelitian ini dimulai, kami sudah 
melakukan sosialisasi kcgiatan ini kepada Dinas Pcndidikan dan Kebudayaan 
Kabupaten Banyuwangi dan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi. 
Partisipasi 'lbu bersifat sukarela tanpa p11ksaan dan hila tidak berkenan dapat 
menolak, atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. 
Partisipasi ibu sangat kami harapkan agar upaya pcningkatan partisipasi anak 
baiHa ke posyandu tcrlaksana. Sebagai tanda terima kasih, kami akan memberikan 
imbalan·berupa pcralatan dan kostum tari untuk sekolah Sebagai pengganti waktu 
yang tersita. Waktu ibu akan tcrpakai sekitar 1 jam setiap minggu untuk melatih 
menari dan memberi penjelasan. 
Semua informasi dan hasil penjelasan ibu akan dijaga kerahasiaannya dan akan 
disimpan di Badan Pcnelitian dan Pengembangan Kcschatan, Kementerian 
h.esehatan RI Jakarta dan hanya digunakan untuk pengcmbangan kebijakan 
program kesehatan dan pengcmbangan ilmu pengetahuan. 
Apabila ibu mcmcrlukan pcnjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini dapat 
menghubungi : 
1. Ketua Pclaksana Penelitian : Lulut Sllsmito, S.Kep, Ns, M.Kes (085850370954 
2. Peneliti 1 : drg. Oktarina, M.Kes 
3. Peneliti II : Aulia D Susanti (081746472509) 

ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan ibu menandatangani 
-=:::;::DaiD dibawah ini. Atas kesediaan ibu-ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih. 

Banyuwangi, 
Hormat saya, 

LULUT SASMITO, SK .Ns. M Kes 
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[)ffiAR PERSETUJUAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN(PSP)/ 

INFORMED CONSENT 

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maksud dan 

-TARI MEMENGAN AYO KE POSYANDU SEBAGAI MEDIA 
PENYAMP AI PESAN POSYANDUPADA IBU DAN ANAK DI 

BANYUW ANGI JA WA TIMUR" 

Yang dilaksanakan oleh Poltekkes Kemkes Malang bekerjasama dengan Pusat 

--·�-· ra, Kebijakan Kesehatan, dan Pemberdayaan Masyarakat, Badan Penelitian dan 

mangan Kesehatan kementerian Kesehatan RI. Saya memutuskan setuju untuk ikut 

· ipasi dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya inginkan, maka 

:pat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun 

Banyuwangi, 

NAMA DAN TANDA TANGAN NAMA DAN TANDA TANGAN 

II 
SAKSI INFORMAN 

. 

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) ( . . . . . . . .... .. . .... .. ........ . . . . . . . . . . . . ..... ... ...... . . .  ) 
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ran 4 

SKRIPT DESAIN VIDEO 
RISET OPERASIONAL 

INTERVENSI (ROI)-KIA 

Tari 1 
Ayo Nyang Posyandu (Tari Anak TOKCer) 

Mli MEMENGAN" SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSY ANDU P ADA 
IBU DAN ANAK DI BANYUW ANGI JA WA TIMUR 

(Seri Riset Operasional Intervensi Kesehatan lbu dan Anak 
Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012) 

Oleh : 
Lulut Sasmito S.Kep Ns, M Kes. (KetuaPeneliti) 

drg. Oktarina, M.Kes (Peneliti) 
Aulia Darma Susanti, SST (Peneliti) 

Sri Rahayu, Dpl. M.W., S.Kep.Ns,M.Kes. (Peneliti) 
Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd. (Peneliti Daerah) 

Rizki Fitrianingtyas, SST. (Sekretaris) 

, t Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

BAD AN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHAT AN 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

Bekerjasama dengan 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMKES MALANG 

KEM ENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
2012 
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DESAIN VIDEO MEDIA PEMBELAJARAN 

TARI MEMENGAN 

SEBAGAI MEDIA PENY AMP AI PES AN 

POSY ANDU PADA IBU DAN ANAK DI 

BANYUWANGI 

Tern a 
Pesan Posyandu Melalui Tari Memengan 

Tujuan Pembelajaran 

1 .  Tujuan Umum 
Setelah melihat penayangan video Tari Memengan "Ayo Nyang Posyandu", 
peserta PAUD/TK Minat dan mengetahui kegiatan Posyandu 

2. Tujuan Khusus 

Skenario 

.Setelah melihat tayangan video ini : 
2.1 Peserta PAUD Minat Datang Menimbang ke Posyandu 
2.2 Peserta PAUD mampu menyebutkan macam-macam kegiatan ke Posyandu 
2.3 Pengajar di PAUD Mampu mengisi Modul Tari Memengan sebagai Media 

Penyampai Pesan Posyandu di Banyuwangi. 

-:;:pangan ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini pada 
:male PAUD memaham.i kesehatan melalui program Posyandu, dengan mempertimbangkan 
.rearifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu melalui sebuah Tari 
Iemangan (Tari Dolanan). 

Story BoardTari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu 

,;., SCENE VIDEO/ AUDIO/ TEKS DURAS KETERANGA 
VISUAL VOKAJ. I N! 

LOKASI 
- Sun Rise Of Instrument Menyongsong dan 

Java perkusi mempersiapkan 
generas1 emas 
Banyuwangi yang 
berkarakter 
"Mempersembahk 
an" 

:; AYO I TARI 
NYANG MEMENGAN 
POSY AND 
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: De kat/ Suasana di Ayo Nyang Ayo Ke Posyandu 4 detik Halaman 
cu halaman Posyandu Peru mahan d i 

Rumah Desa desa fvlangir 
:;: JAUH Rombongan Pos 4X 5 detik idem 

anak Posyandu 
bertemu di  
halaman 
rumah 

� cu Anak Dialog : Mau kemana Nak? 10  An tara 
bertemu dan (Panjak) : Ke Posyandu detik Panjak dan 
dialog Arep nyang Haa .. tidur Anak 
dengan ngendi beng ? Habis tidur 
temannya (Anak) : bangun, tidur lagi, 

Nyang Ke Posyandu 
Posyandu 
(Panjak) : Aa, 
turu? 
Mari turu 
tangi, turu 
manmg, nyang 
Posyandu 

.:_ jauh Gerakan Jreng 2 detik 
.anak sigrak 

- jauh Gerak Mari turu terus Bangun tidur terus 30deti Vokal 2 
memengan adus, ojo !ali mandi, k Komposisi 

nggosok untu, Jangan lupa bareng 
kudu patheng nggosok gigi, 
nulungi emak, Harus rajin 
ngerijiki mem bantu ibu, 
panggonan Membersihkan . 
turu tempat tidur 

lj jauh Gerak lepas Music sisipan 30 
detik 

� de kat Sinden Mayo padha Ayo yang rajin 30 Vokal 3 
patheng he, menjaga kesehatan DETI 
nJaga dengan datang ke K 
kesehatan Posyandu 

Untuk mengawasi 
Ngombe pe11umbuhan 
banyu mateng 
he, otot bias Sebaiknya semua 
kengkeng, anak ikut ke 

Posyandu 
Nimbang 
bobot awak 
he, lare bisa 
kuat 
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Men yang 
nyang 
posyandu he, 
kabeh kuclu 
milu 

=:J jauh Suara gamelan 30 
detik 

•• de kat Anak anak Awak sehat, Tumbuh optimal, 20 Vocal 
berkumpul otot kuat, berkualitas dan detik (Roh) 
menyuaraka Mikir cerdas, Cerdas (TOKCer) 
n slogan "TOKCer" 
Tokcer 2 x  

.., .. jauh Panjak Sisipan music 20 idem -
Menabuh Angklung detik 
Angklung (TOKCer) 2 X 
(slogan) 

., ... .J Jauh Musik Musik Rebana 30 
Rebana TOKCer 4 X  detik 

�.� Dialog anak Stop Pak, Hop (P) : Berhenti, Mau 20 Panjak (P) 
dan Panjak Hop, kemana Nak? detik Anak (A) 

(P)Nyang endi (A): Posyandu. 
. Beng?, (P) Ada apa di 

(A)Posyandu. Posyandu? 
(P)Posyandu (A) Untuk menjaga 
iku paran beng kesehatan bayi, 
? imunisasi, 
(A)Kanggo mencegah diare 
nJaga dan menambah 
kesehatan gizi . 
bayi, Ayooooo . . . .  
imunisasi, Ay<;>oooo . . . . .  
nyegah diare, 
ian nambah 

. . 
giZI 
Ayoooooo . . .  
. . . .  
Ayoooooo . . . 
. . . . . 

. jauh Sinden dan Petek-petek Mari kita jalan ke 1 0  Acapela 
anak anak suku Posyandu bersama- detik 

Ayo padha sama, semua harus 
mlaku, ikut, karena 
Mlaku nyang Posyandu 
posyandu, rika tempatnya anak 
kabeh kudu sehat 
milu 
Lare bisa se hat 
panggonane 
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ring Posyandu 

Jauh Sinden Tak tetak tetak Mari kita bct:jalan 30 
tetak bersama supaya detik 
Tetao wong tercapai tuj uannya 
lencir ku11ing 
Edeng-edeng 
ayo sun tetak 
Makne gaduk 
nyang tu juane 

-
de kat Panjak T ak tetak, tak Mari berjalan lihat 30 

ngudang tua, tak tuwo, kiri kanan Ayo detik 
kiri kanan, Nak 
maju jalan ayo 
don 

� Jauh Sinden Edeng-edeng Dengan Posyandu 1 5  
yo terus sun Pelan pelan terus detik 
gandeng kita rangkul agar 
Puter-puter anak Banyuwangi 
gena gelis tumbuh optimal 
pinter berkualitas dan 
Teko ngarep cerdas 
sawangen 

. temenan 
Milu 
Posyandu 
Generasi bisa 
maju 

:d Menjau Semakin Posyandu du 10  
h menjauh du du du 3X detik 

Anak . 

Membawa 
bend era 
Posyandu 

Total Durasi 290 5 menit 
detik 

- Penutup 
Penanggung J awab : 
I .  Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, Dan Pemberdayaan Masyarakat 

Badan Litbangkes Kemenkes Rl. 
2. Direktur Poltekkes Kemenkes Malang 

Penulis Naskah Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes. 
Aulia Danna Susant i, SST, M.M.Kes 
Drg. Oktarina, M.Kes 
Sri Rahayu, S.Kep, Ns, M.Kes. 
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_i 

..,, 

•: 

Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd. 
Riski Fitrianingtyas, SST 

PToperti Pendukung 
I .  Rumah d i  Adat Osing 
2. Halaman luas 
3. Suasana Pagi hari 
4. Pakaian sehari-hari (Kaos bertuliskan Anak TOKCer) 

Sutradara 
Karneraman 
Penata Tari 
Penata Artistik 
Perlengkapan 

5.  Bendera kecil bertuliskan "Posyandu" 
Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes. 
ldrus Elbar I Sulaiman 
Eka Cahya Nirwana, SPd. 
Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd 
Rika Mahardika Sari 

:::pt Desain Video Tari Memengan ini sudah dikoreksi dan mendapatkan ntasukan dari : 
-=:suit an :  
.� NAMA TANDA TANGAN 

Dr. Yuwana T, M.Kes 
(Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga 1 .  
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi) 

Drs. Dwiyanto (Sekretaris Dinas Pendidikan 
Kabupaten.Banyuwangi) 2. 

Drs. Aekanu Hariyono (Kasie Adat dan Budaya 
Dinas Budaya dan Pariwisata Kabupaten 3.  

Banyuwangi) 

Ucapan Terima Kasih 

Segenap tim Kreatif mengucapkan terima kasih kepada semua pihak 
yang telah mendukung selesainya video ini 
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SKRIPT DESAIN VIDEO 
RISET OPERASIONAL 

INTERVENSI (ROT) 

Tari 2 
Nimbang Nyang Posyandu (HarGa PAS) 

--�-\Rl MEMENGAN" SEBAGAI MEDIA PENY AMP AI PESAN POSY ANDU P ADA 
IBU DAN ANAK DI BANYUWANGI JAW A TIMUR 

(Seri Riset Operasional Intervensi Kesehatan lbu dan Anak 
Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012) 

Oleh : 
Lulut Sasmito S.Kep Ns, M Kes. (KetuaPeneliti) 

drg. Oktarina, M.Kes (Peneliti) 
Aulia Darma Susanti, SST (Peneliti) 

Sri Rahayu, Dpl. M.W., S.Kep.Ns,M.Kes. (Peneliti) 
Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd. (Peneliti Daerah) 

Rizki Fitrianingtyas, SST. (Sekretaris) 

Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 

Bekerjasama dengan 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMKES MALANG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
2012 
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DESAIN VIDEO MEDIA PEMBELAJARAN 

TARI MEM ENGAN 

SEBAGAI MEDIA PENY AMP AI PES AN 

POSY ANDU P ADA IBU DAN ANAK DI 

B ANYUWANGI 

Tern a 
Tari Memengan berisi kegiatan di Posyandu 

Tujuan Pernbelajaran 

I .  Tujuan Umum 
Setelah melihat penayangan video Tari Memengan "Nirnbang Nyang 
Posyandu" peserta PA UD!fK mengetahui kegiatan Posyandu 

2. Tujuan Khusus 

Skenario 

Setelah melihat tayangan video ini : 
2.1  Peserta PAUD Minat Datang Menimbang ke Posyandu 
2.2 Peserta PAUD mampu menyebutkan macarn-macam kegiatan ke Posyandu 
2.3 Pengajar di PAUD Mampu mengisi Modul Tari Memengan sebagai Media 

Penyampai Pesan Posyandu di Banyuwangi. 

.Ij'3flgan ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini pada 
::oak PAUD memahami kesehatan melalui program Posyandu1 dengan mempertimbangkan 
· ea rifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu melalui melalui sebuah Tari 
Jemangan, sehingga partisipasi meningkat. 

tory BoardTari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu 

5: SCENE VIDEO/ AUDIO/ VOKAL TEKS DURAS KETERAN 
VISUAL I GAN/ 

LOKASI 

J De kat Proses Bunga Instrument lbu dan Anak 6 Posyandu 
Mekar perkusi Sehat, di Mangir 

Harapan 
Spanduk Banyuwangi 
Posyandu Berprestasi 

" 

.�· cu MEMPERSE 
.., .) 

MBAHKAN 

i dekat NIMBANG TAR! 3 

NYANG MEMENGAN 
POSYANDU 
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De kat/ ROmbongan Mayo kanca, Mari kawan, 8 dctik Jalan Desa 
cu anak di padha kumpul, berkumpul di desa 

Suasana di Mlaku bareng, ya berangkat Mangir 
Jalanan Desa nyang Posyandu jalan bersama (Vokal 
di Mangir ke Posyandu bersama) 
Rogojampi 

de kat Sinden Bobote bayi, Berat badan 20 
kudu ditimbang, Bayi harus detik 
aja ]ali imunisasi ditimbang 
Nutug nem wulan setiap bulan 
ngombene ASI, danjangan 
sumbere gizi lupa 
kanggone bayi di imunisasi 

Genap enam 
bulan minum 

ASI saja, 
sebagai 

sumber gizi 
untuk bayi 

dekat Spanduk Harga Music sisipan Harapan 5 detik Backgroun 
PAS Keluarga Posyandu 
Plakat Peduli Anak di Mangir 
Posyandu Sejak Dini Rogojampi 

. (HarGa PAS) 
_, De kat Gerakan anak Sakdurunge Sebelum 1 5  

menja Sesuai tema 1 .  mangan eman, makan harus detik 
uh Cuci Tangan tangane diwisuhi, cuci tangan 

Peragaan Panganane kudu Makanan 
dengan kendi dijaga makene harus 

awak sing bisa diperhatikan 
lara agar tidak • 

sakit 
J: De kat Peragaan Uyahe, oralite, Garam 1 0  

Garam tablete, vitamin A Yodium, detik 
Yodium, oralit, ne, siapnoooooo Serbuk Oralit, 
tablet zinc, Tablet Zinc 
Vitamin A untuk diare, 

dan vitamin A 
disiapkan 

.:;1 Jauh Panjak Musik s isipan 2 Vokal 3 
de kat penari Jepjepan DETIK 

-... Jauh M usik Bonang 5 detik 
de kat 

-' Jauh Musik Sisipan 10 
de kat detik 

.. de kat Anak anak Puk ami-ami Bayinya 8 detik -

I berkumpul Bayine ngombe minum ASI, 
bermain ASI, Panganane mal{anannya 

Bergizi bergizi, 



Generasi mengantarka 
BanyulYangi n gcnerasi 
berprestasi Banyuwangi 

berprestasi. 
�· Jauh Panjak Kendang 16 idem 

de kat (slogan) Cengceng Harapan 
Penaa-i Harga . . . .  Pas 2x Keluarga 
serempak Harga ga ga ga Peduli Anak 

Pas . . . . . . . .  Sejak Dini 
(HarGa PAS) 

..:! De kat Dialog penari (A)Emak-emak, (A)Ibu, ibu, 60 Ibu (I)  
jauh dan sinden (I)Paran Beng ? (I)Apa Nak? detik Anak (A) 

(memerankan (A)Ayo terno (A)Ayo 
suara lbu ISUil. antarkan aku, 

(I)N yang end i? (I)Kemana ? 
(A)Nyang (A)Ke 
Posyandu Posyandu 
(I)Ana paran ring (I)Ada Apa di 
Posyandu? Posyandu ? 
(A) Ana HarGa (A)Ada HarGa 
PAS PAS, 
(l)Paran HarGa (I)Apa Harga 
PAS iku Beng ? PAS? 

. (A)Harapan (A)Harapan 
Keluarga Peduli Keluarga 
Anak Sejak Dini Peduli Anak 
(bersama) sejak Dini 

': �  .J jauh Panjak dan Musik sentakan 20 
Penari, sinden, detik 
dan 
background . 
Posyandu 

cs de kat Memengan (Bayi nangis) . Kenapa 30 Bidan (B) 
Anak (B)Apua nangis ? menangis ? detik Ibu (1) 
menggendong (I) Durung Belum 
boneka ditimbang, ditimbang, 

(B)Eee . . . .  Njaluk Ooo minta 
ditimbang ? ditimbang ? 
(I) Iya, lya 

II de kat Peragaan Meneng-meneng Anak siapa 30 
ngudang bayi Tek 2 x ini? detik 
Oleh penari Anake Sapa Tek ? Tak gintong-
dan pemeran Tak gintong- gintong 
ibu gintong 2X 

Tumbuh Cerdas Anak Tumbuh 
Tak gintong- berkualitas 
gintong 2 X dan cerdas 
Tumbuh cerdas TOKCer 
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8 JaLJh Situasi ( S i nden) : 60 
de kat kegiatan eli Posyandu Posyandu detik 

Posyandu Aran Posyandu adalah tcmpat 
I .  Mencatat, Panggonane nimbang bayi, 
2. Menimbang Nimbang Bayi, mengawasi 

Bayi Bayi sehat otote pertumbuhan-
3. lmunisasi kuat, nya agar 
4. Penyuluhan Awake seger cerdas 
5. Gizi mbesuke pinter nantinya 

(Pembagian 
Makanan 2x 
Tambahan) 

9 Menja Semakin ANAK Tulisan 1 0  
u h  , menghilang BANYUWANGI SLOGAN detik 

Yel-Yel BERPREST ASI "BANYUWA 
Yes, Yes, Yes, NGI 

BERPRESTA 
Sl" 

Total Durasi 309deti 5,2menit 
k 

G_ Penutup 
Penang�ung Jawab : 
3. Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, Dan Pemberdayaan Masyarakat 

Badan Litbangkes Kemenkes RI. 
4. Direktur Poltekkes Kemenkes Malang 

Penulis Naskah Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes. 
Drg. Oktarina, M.Kes. 
Aulia Darma Susanti, SST, M.M.Kes 
Sri Rahayu, S.Kep, Ns, M.Kes. 
Drs. Sayun Sisiyanto, M:Pd. 
Riski Fitrianingtyas, SST 

Properti Pendukung 
1 .  Posyandu dan Kegiatannya di Desa Mangir Rogojampi 
2. Halaman Posyandu 

Sutradara 
Kameraman 
Penata Tari 
Penata Artistik 
Perlengkapan 

3. Suasana Pagi hari 
4. Pakaian sehari-hari kostum peran anak dan peran ibu 
5.  Kendi untuk cuci tangan 
6. Slogan Bertuliskan "Banyuwangi Berprestasi" 

Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes. 
Idrus Elbar I Sulaiman 
Eka Cahya Nirwana, SPd. 
Sayun Sisiyanto, M.Pcl 
Rika Mahardika Sari 
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-pt Desain Video Tari Memengan ini sudah dikoreksi dan mendapatkan masukan dari : 
.:!SU It an : 
J._ NAMA TANDA TANGAN 

Dr. Yuwana T, M.Kes 
(Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga \ .  
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi) 

Drs. Dwiyanto (Sekretaris Dinas Pendidikan 
Kabupaten Banyuwangi) 2.  

Drs. Aekanu Hariyono (Kasie Adat dan Budaya 
Dinas Kebudayaan dan Pariwisata Kabupaten 3. 
Banyuwangi) 

Ucapan Terima Kasih 

Segenap tim Kreatif mengucapkan terima kasih kepada semua pihak 
yang telah mendukung selesainya video ini 
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.;:mpiran 6 

<Irat Pennohonan ljin Penelitian ke Bakesbangpol Banyuwangi 

KD fE�TEIUA.A" KESEUATA:'i R.l 
llADA;'\ PEl"ELITI .\� DA� PE�GEl\1BAN"GA� KESEliATAN 

PUSAT HU:'>L<\.NIORA, KEBIJAKAN KESEHATAN 

P�N PEMBERI>A.YAAN MASYARAKAT 

NQmor 
T.amp. 
llal 

; l.B.O:UH9f,i\'�-m(i};t 
: 1 ( satu }ek s, ) . :  T'<:nu�h(o/fi,(ll\���ncl i t ;an 

Yth. l311p::tti Ka1,t!pai����1i,\\:angi . . . . 
u.p Kcpula Bad<in. K.esilt(tan B nn�stt &.·r �erJJr.du�an Ma.s.yul'tl);al 
Di .rawa Th:nur · •· 

Del'i&j\ll im !(� : · :·an bl!.hWa ta1fU.1 2012 Pusat Humaniora. KebijoJ.:ln Kesehatan dan 
P�n!a>-aan-· · · . . mendapat· tugas melak�anakan P�nditi::sn "Tari ,\femengbn'' Sebag:ti 
;\,\«<f? Ptnyt���"!-'�� I'osyantlu J.>.ad!l lbu dan Anak di Ran)'U\Htngi - .Jawa Timur adapun 
.s.u�n tiin �;r · · 

T erlampir p:�tl:! f>rowkol 

Kuhupau-n B::uyuwangi PropinsJ Jawa Timur 
sd:Hnn li)(sepuluhJ bulan 

-�.����:n

:

lml ters�but. d;:ngardnl k(lmi nwh0n ijln nnmk �lak.wunmnyA. dl!!;t ClJ.l'l.t.lt:b{h je!ns karni. 
�i.it�Ri'i/:l'P.hi:i� cap) protok<ll l"'iielhi"nn;·a. ' · · 

'tsnthusa., : ·.t. Kcpe�(1 Gub�'lTI\l! Pr.;pi:-.<1 J.,v.:� rimur 
�- K�pa{a O.(!dan f';r.:i:ti;m p.,,,���mb,u:��m K���hJt,ll1 ·), R¢pn·ia Dinas K<•s,:llm:n: Pro)'ir,;\ l.i\· . ., l > nlur 
4. Kt>�ln [)ilia� Kcschatap K.abq':i!<''' '\,,r·. ul'<hn�i 

5. Ar::;�n 
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....mpiran 7 

crsetujuan Etik 

1'-:·.�IE:\TERlA\f KESEHATA\ 
3AD.Au'� P E:.:LdTIA ... "J [;,�..,}� PE�GE!'vffiA...'!GAN KESFHATA..\J 

;i:lmj'e:c�takaa l"e�.n :-:o ;� Ja .:.11-ll 10560 KOU!k Pos 122!i 
Tclepca (021) 4261 088 Filkl>! mil¢-· (021 )4143933 

,,:.,,!�!: ses.')l:r.@.litb.!n� dcpki1s . .;;o. id. JVqiJ.rll�.· h:tp·IJwww F�l>a!l£. d�pkes gc :d 

PERSSTUJUAN ETJK (ETHJCA.LAPPROVAL) 

YllllQ bertanda t!itlg�n di bawah inl, Ketu:t Korilisll:t!l< Penentlan Kesehntan Badan Litbang 

K�:nna!an. eetet.an. dilal<:li:at.l!lkan �bane,tan dan pa.nU�llln, .dengan lni memutJJsxan 
protokol pencliUan yang i:le�d�: 

·'"'Tari Mamong;m".$.t�bcga1 Media Penyampal Pesan Posyandu 
pada lbfl dan Anal< di Eianyuwangl, Jewa Timur" 

yang mer.gikt.:isenakan manvsi" !.�bag;;i sub}-e� penelilia,, densan Ke:ua Pelakuna. 1 
Penelal Utama ; 

lulut Sasmito, S.Kep, Ns .. 1\l.Kcs. 
QaJ:lit dlse!uj\,i p.e!aksan3a_nnya Per.setujuan ina beria'f.u sejak tangg�J drteta�kon sampal 
dengan batas waktu palaksanaan peneiitian sepenl tertera d:t.!am protokcl. 

· 

Paaa al<hlr J>!!neliti3n. !apornn pela"Ksnna<;n J:eneUian haros clserallkan kepada KEPK· �FP� Jilt-a ada t;erubaran proteko! dan i·a!au -I'Efrpanjangtn f)!nalalan, harus mangajukan 
��1l.JK}tmoi;onan kajlan etik per.eiitiap. {'<�!l'll'lnq�rnen protc.ko:Il. 

Jl'�Gi·rto, �� April 2012 
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.:mpiran 8 

Modul Pelatihan Tari Anak TOKCer 

RISET OPERASIONAL 
INTERVENSI (ROI)-KIA 

MODUL I 

TARI MEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA 
IBU DAN ANAK Dl BANYUWANGI JAW A TIMUR 

(TARI "AVO NYANG POSYANDU") 

(Seri Riset Operasional In tervensi Kesehatan Ibu dan Anak 
Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012) 

Oleh : 
Lulut Sasmito S.Kep Ns, M Kes. (KetuaPeneliti) 

drg. Oktarina, M.Kes (Peneliti) 
Aulia Darma Susanti, SST (Peneliti) 

Sri Rahayu, Dpl. M.W., S.Kep.Ns,M.Kes. (Peneliti) 
Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd. (Peneliti Daerah) 

Rizki Fitrianingtyas, SST. (Sekretari�) 

Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

Bekerjasama dengan 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMKES MALANG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
2012 
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II 

MODUL PEIVIBELAJARANTARI ANAK TOKCer 

�- Tema 
Pesan Posyandu Melalui Tari \tlemengan 

B. Tujuan Pembelajaran 

I .  Tujuan Umum 
Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran tari ini anak PAUD/TK mampu menari Tari 
Memengan "A yo Nyang Posyandu" (Anak TOKCer) berisi pesan-pesan ajakan ke 
Posyandu 

2. Tujuan Khusus 
Setelah mengikuti pembelajaran ini  : 
a. Peserta PAUD minat menari 
b.  Peserta PAUD Minat Datang Menimbang ke Posyandu 
c. Peserta PAUD mampu menyebutkan macam-macam kegiatan ke Posyandu 
d. Pengajar di PAUD Mampu mengisi Modul Tari Memengan sebagai Media 

Penyampai Pesan Posyandu di Banyuwangi. 

C. Skenario 
Pembelajaran ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini 
pada anak PAUD memahami kesehatan melalui program Posyandu, dengan 
mempertimbangkan kearifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu melalui 
sebuah Tari Memangan (Tari Dolanan). 

D. Kegiatan PembelajaranTari Memengan Anak TOKCer 

No VISUAL AUDIO/ VOKAL TEKS DURASI KETERANGAN 
I 

LOKASI 

!I ' 
Penjelasan 
guru tentang 
tari 

2 AYO NYANG TARI 
POSYANDU MEMENGAN 

.... .) Suasana di Ayo Nyang Ayo Ke 4 detik Halaman 
halaman Posyandu Posyandu Perumahan d i  
Rumah Desa desa Mangir 

4 Rombongan Pos 4X Posyandu 5 detik idem 

I 
anak bertemu 
di halaman 
rumah 

5 Anak bertemu Dialog : Mau kemana 1 0  detik Antara Panjak 
dan dialog (Panjak) : Arep Nak? dan Anak 
dengan nyang ngendi Ke Posyandu 
temannya beng ? Haa .. tidur 

(Anak) : N yang Habis tidur 
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Posyandu bangun. tidur 
(Panjak) : Aa, lagi, 
turu? Ke Posyandu 
Mari turu tangi, 
turu maning, 
nvang Posvandu 

" Gerakan anak Jreng 2 detik 
sigrak 

- Gerak Mari turu terus Bangun tidur 30detik Vokal 2 
memengan adus, ojo !ali terus mandi, Komposisi 

nggosok untu, Jangan lupa bareng 
kudu patheng nggosok gigi, 
nulungi emak, Harus rajin 
ngerij iki membantu ibu, 
panggonan turu Membersihkan 

tempat tidur 

118 Gerak lepas Music sisipan 30 detik 

9 Sinden Mayo padha Ayo yang rajin 30 Vokal 3 
patheng he, njaga menJaga DETJK 
kesehatan kesehatan 

. dengan datang 
Ngombe banyu ke Posyandu 
mateng he, otot Untuk 
bias kengkeng, mengawas1 

pertumbuhan 
- Nimbang bobot 

awak he, !are bisa Sebaiknya 
kuat semua anak . 

ikut ke 
Menyang nyang Posyandu 
posyandu he, 
kabeh kudu milu 

1 0  Suara gamelan 30 detik 
1 1  Anak anak Awak sehat, otot 1 Tumbuh 20 detik Vocal 

berkumpul kuat, , optimal, (Roh) 
menyuarakan Mikir cerdas, I berkualitas 
slogan T okcer "TOKCer" dan Cerdas 

2 x  (TOKcer) 
12  Panjak Sisipan music 20 detik idem 

Menabuh Angklung 
Angklung (TOKcer) 2 X 
(slogan) 

13 Musik Rebana Musik Rebana 30 detik 
TOKcer 4 X 

14 Dialog anak Stop Pak, Hop (P)  : Berhenti, 20 detik Panjak (P) 
dan Panjak Hop. Mau kemana Anak (A) 
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( P )Nyang endi Nak? 
Beng?. (A): 
(A)Posyandu. Posyandu . 
(P)Posyandu iku (P) Ada apa di 
paran beng ? Posyandu? 
(A)Kanggo njaga (A) Untuk 
kesehatan bayi, menjaga 
imunisasi, nyegah kesehatan 
diare, Ian nambah bayi, . .  

imunisasi, giZI 
Ayoooooo . . . . . . . mencegah 
Ayoooooo . . . . . . .. diare dan 

menambah 
gizi 
Ayooooo . . . .  
Ayooooo . . . . .  

j Sinden dan Petek-petek suku Mari kita jalan 10 detik Acapela 
anak anak Ayo padha ke Posyandu 

mlaku, bersama-sama, 
Mlaku nyang semua harus 
posyandu, rika ikut, karena 
kabeh kudu milu Posyandu 
Lare bisa sehat tempatnya 

. panggonane ring anak sehat 
Posyandu 

�6 Sinden Tak tetak tetak Mari kita 30 detik 
tetak berjalan 
Tetao wong lencir bersama 
kuning supaya 
Edeng-edeng ayo tercapai . 
sun tetak tujuannya 
Makne gaduk .. 
nyang tujuane 

i 17 
Panjak Tak tetak, tak tua, Mari berjalan 30 detik 

.. . 

ngudang tak tuwo, kiri lihat kiri 
kanan, maju jalan kanan Ayo 
ayo don Nak 

:8 Sinden Edeng-edeng yo Dengan 1 5  detik 
terus sun gandeng Posyandu 
Puter-puter gena Pelan pelan 
gelis pinter terus kita 
Teko ngarep rangkul agar 
sawangen anak 
temenan Banyuwangi 
Milu Posyandu tum bub 
Generasi bisa optimal 
maJU bcrkualitas 

dan cerdas 
19 Semak in Posyandu du du I 0 detik 
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mcnjauh du du 3X 
Anak 
Membawa 
bend era 
Posyandu 

Guru Pelatih 
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RISET OPERASIONAL 
INTERVENSI (ROI) 

(MODUL II) 
Tari Nimbang Nyang Posyandu (HARGA PAS) 

"fARI MEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA 
IBU DAN ANAK Dl BANYUWANGI JA WA TIMUR 

(NIMBANG NYANG POSY ANDU) 

(Seri Riset Operasional Intervensi Kesehatan lbu dan Anak 
Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012) 

Oleh : 
Lulut Sasmito S.Kep Ns, M Kes. (KetuaPeneliti) 

drg. Oktarina, M.Kes (Peneliti) 
Aulia Darma Susanti, SST (Peneliti) 

Sri Rahayu, Dpl. M.W., S.Kep.Ns,M.Kes. (Peneliti) 
Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd. (Peneliti Daerah) 

Rizki Fitrianingtyas, SST. (Sekretaris) 

Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 

Bekerjasama dengan 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMKES MALANG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
2012 
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MODUL PEMBELAJARANT ARI HarGA PAS 

Tema 
Tari Memengan berisi kegiatan di Posyandu 

Tujuan Pembelajaran 

I .  Tujuan Umum 
Setelah mengikuti pembelajaranTari Memengan ·'Nimbang Nyang Posyandu" peserta 
PAUD/TK mampu menarikannya. 

2. Tujuan Khusus 
Setelah mengikuti pembelajaran ini : 

a. Peserta PAUD mampu menari Tari HarGA PAS 
b. Peserta PAUD Minat Datang Menimbang ke Posyandu 
c. Peserta PAUD mampu menyebutkan macam-macam kegiatan ke Posyandu 
d. Pengajar di PAUD Mampu mengisi Modul Tari Memengan sebagai Media 

Penyampai Pesan Posyandu di Banyuwangi. 

:::_ Skenario 
?embelajaran ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini pada 

anak PAUD memahami 
·
kesehatan melalui program Posyandl!, dengan mempertimbangkan 

kearifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu inelalui melalui sebuah Tari 
Memengan, sehingga partisipasi meningkat. 

::>. Kegiatan PembelajaranTari Memengan HarGA PAS 

l'>o Kcgiatan AUDIO/ VOKAL TEKS DURAS KETERAN 
I .  GAN/ 

LOKASI 

] Penjelasan 
Guru 

-

, Peserta bersiap 
, NIMBANG TARI 3 I, NYANG MEMENGAN 

POSYANDU 
I�· .... ROmbongan Mayo kanca, Mari kawan, 8 detik Jalan Desa 

anak di  padha kumpul, berkumpul di desa 

: Suasana di Mlaku bareng, ya berangkat Mangir 
Jalanan Desa nyang Posyandu jalan bersama (Vokal 

: di Mangir ke Posyandu bersama) 
Rogojampi 

j Sinden Bobote bayi, Berat badan 20 

I! kudu ditimbang, Bayi harus detik 
aja !ali imunisasi ditimbang 
Nutug nem wulan setiap bulan 

�� ngombene ASI, dan jangan 
l sumbere gizi lupa 
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kanggone bayi diimunisasi 
Genap enam 
bulan minum 

ASI saja. 
sebagai 

sumber gizi 
untuk bayi 

Spanduk Harga Music sisipan Harapan 5 detik Backgroun 
PAS Keluarga Posyandu 
Plakat Peduli Anak di Mangir 
Posyandu Sejak Dini Rogojampi 

(Harga Pas) 
- Gerakan anak Sakdurunge Sebelum 1 5  

Sesuai tema l .  mangan eman, makan harus detik 
Cuci Tangan tangane diwisuhi, cuci tangan 

Peragaan Panganane kudu Makanan 
dengan kendi dijaga makene harus 

awak sing bisa diperhatikan 
lara agar tidak 

sa kit 
l! Peragaan Uyahe, oralite, Garam 1 0  

Garam tablete, vitamin A Yodium, detik 
Yodium, oralit, ne, stapnoooooo Serbuk Ora\it, 
tablet zinc., Tablet Zinc 
Vitamin A untuk diare, 

dan vitamin A 
disiapkan 

119 Panjak Musik sisipan 2 Vokal 3 
penari Jep jepan DETIK 

1 0  Musik Bonang 5 detik 
l l  Musik Sisipan 10 

detik 
1 2  Anak anak Puk ami-ami Bayinya 8 detik 

berkumpul Bayine ngombe minum ASJ, 
berm a in ASI, Panganane makanannya 

Bergizi bergizi, 
Generasi mengantarkan 
Banyuwangi generasi 
berprestasi Banyuwangi 

berprestasi .  
13  Panjak Kendang 1 6  idem 

(slogan) Cengceng Harapan 
Penari Harga . . . .  Pas 2x Keluarga 
serempak Harga ga ga ga Peduli Anak 

Pas . . . . . . . .  Sejak Dini 
(HarGa PAS) 

14 Dialog penari (A)Emak-emak, (A)Ibu, ibu, 60 lbu ( I )  
dan sinden ( I)Paran Beng ? ( I )Apa Nak? detik Anak (A) 
(memerankan (A)Ayo terno (A)Ayo 
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suara Ibu ISL111. antarkan aku, 
(I)Nyang endi? (I)Kemana ? 
(A)Ny·ang (A)Ke 
Posyandu Posyanclu 
(J)Ana paran ring (!)Ada Apa di 
Posyandu? Posyandu ? 
(A) Ana HarGa (A)Ada HarGa 
PAS PAS, 
(I)Paran HarGa (I)Apa Harga 
PAS iku Beng ? PAS? 
(A)Harapan (A)Harapan 
Keluarga Peduli Keluarga 
Anak Sejak Dini Peduli Anak 
(bersama) sejak Dini 

15 Panjak dan Musik sentakan 20 
Penari, sinden, detik 
dan 
background 
Posyandu 

1 6  Memengan (Bayi nangis) Kenapa 30 Bidan (B) 
Anak (B)Apua nangis ? menangis ? detik Ibu (I) 

I menggendong (I) Durung Bel urn 
boneka ditimbang, ditimbang, 

. (B)Eee . . . .  Njaluk Ooo minta 
ditimbang ? ditimbang ? 
(I) Iya, Iya 

1 7 Peragaan Meneng-meneng Anak siapa 30 
.ngudang bayi Tek 2 x ini? detik 
Oleh penari Anake Sapa Tek ? Tak gintong-
dan pemeran Tak gintong- gintong . 
ibu gintong 2X 

Tum buh Cerdas Anak Tumbuh 
Tak gintong- berkualitas 
gintong 2 X dan cerdas 
Tumbuh cerdas TOKCer 

18  Situasi (Sinden) : 60 
kegiatan di Posyandu Posyandu detik 
Posyandu Aran Posyandu adalah tempat 
6. Mencatat, Panggonane nimbang bayi, 
7. Menimbang Nimbang Bayi, mengawas1 

Bayi Bayi sehat otote pertumbuhan-
8. Imunisasi kuat, nya agar 
9. Penyuluhan Awake seger cerdas 
10.  Gizi mbesuke pinter nantinya 

(Pembagian 
Makanan 2x 
Tambahan) 

1 9  Semakin ANAK Tul isan 1 0  
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rnenghilang BANYUWANGI SLOGAN detik 
Vel-Vel BERPREST ASI ·'BANYUWA 

Yes. Yes. Yes. NGI 
BERPRESTA 

.i SI .. 

Guru Pelatih 
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....amp1ran 1 0  

dentiras Peneliti 

IOENTITAS PENELITI ROI-KIA 2012 

"TARI MEMENGAN SESAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU 
PADA IBU DAN ANAK 01 BANYUWANGI� 

"' NAMA/NIP- TELPON/EMA!l INSTITUSII\SAL I 
Q , 
' --l. WtVt�#ISMITO, S.Kep;f:�;'M.Kes Hi': 085850370954 

---Jurusan Kebldanan 
1(£1\IAffNElfTI El;!zhat §2<!1lvahoo.ro.l d Pol!fekn!ll Kesehatan 
Penata,fr1��!!Tlc I Go!: If!/ b Kemerokes Malan& 
NIP. 19690509 '19830� 1-001 Fax. on1 429175 

2. Org. OKT;ARINA1 M. i,(e$, HP'- 081330568191 Pusat H utnartl��- _ • • 
PENEt..� pU�AT

,
HUMANlORA. Kebljakan Kesellatatt;-J)lh 

�EBUAKAN KESEHATAN, O_AN Olnda_harlna@y-.JJoo.co.J Pemberdayaan 

i PEMBERDAYAAN MASYA!IAKAT, d Masyaral<at Badan 

i NIP. ; Ulbar.11kes Kemenkcs Rl ! .I GoU II/d 

rw RMA SUSANTI, SST , HJ?:>OB57�6472�09 �mah SaJdt Oaerah (RSD) 
ANGGOTA :�yll;n��21'1Us!arma��ahhg Ot�S<>cbandl !ember P'e��-uda Gol.lll/a .ro.ld 

NIP.!g'74032l200001 2 001 fax. 0311 4l917S 
ll: S,!U 1\A��� t;llpl. M.W, S.Kep, Ns, HP= 0817535843 Jur�J;San K�bldanan 

lvt.t<ei, . Po!lteknik IJ:qschatan 
PEN ELm AN:GGOTA rahayumjdlna@yahoo.com Kemenkes ,.,lll�ng 
NIP. l%71010 199003 2 002 · 
Penata Gol lll/c tax. 0341 SS8793 . 

s. Ors. SA'I'UN SISIYANTO. M.Pd, SMP Negerl Srono, Oinas 
PEN Elm AN!;iGOTA/DAERAH liP 0821416.533� PetJdidlkan K�bupaten 

i NIP. 19640120 198504 1 001 llanyuwangl 
I Pernbina Gol. IV/a 

6. RIZKI FfTRIANINGTY�, SSJ' Hp, 08133233�� Akademi Kebldanan Dr. 
PENfuTt'ANGGOTA -- S6ebandl Jember 
NIDN. 07l:i206870i . Sekretan� Peni!ltb' 

NO. TElEPON KE'T. 
1. HP. 035236105705 SEKRETARIS PENHU1 

Surabaya, lS J.anu_ari 2012 

T('mhu..�an ; 
I. Kepala Bllcb.'l Ll'lbang: l<t$Chamn 
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...amp iran 1 1  
:::>aftar ama Peneliti 

KEME::"TE.RlAN KESEHATA:'i R.l 

BADA.N PE�ELITIA:'\ DAN PE�GEI\IBANGAN KESEHATAN 
PUSAT HUMANIORA, KEBJJAKAN KESEHATAN 

DAN PE:\IBERDAYAAN MASYARAK-\T 

Suraba�:a, 16 :vrei 2012 

No 
I.Ampirnn 
Peri hal 

: I.JI. '"" ()I /'3/1 I 117D 
: 1 (s�tu) 1embai : Daftar naina Penelit! ROl�J<lA 20l2 d;;ri Polte"kkes Mnlnng 

Repada . Yth. Direkt ur Politeknikli::esehatan Kemenkcs.Mala:og 
.)1. Jjcn nc 
Di Malang 

Deogon Homtat, 

B�rMma. inl kami sampaikan na_'fUa-nama Peneliti hasil Seleksi Penelitinn· BerbasiS: Bud.'lJ.ll 
Loiull Riset Opcrasional Imervensi Kesehatan Jbu dan Annk (ROl-KD\) 2012, yang dtOiayu:i 
Dll'A Badnn Litbangkes TA 2012, dengan judul: 

�Tari Memeng<�n Banyuwangi Sebagai Media Penyampal Pesan Posyanc.l.u P.ada lho -dan 
A,nak dl Ban,yuwangl Jawa nmur" 
Adapu.ri. nama-nama peneliti yang berasal dari Jumsan Kehidanan Polil�\tnik Ri$�� 
�l!me'l)k/:s Miila� 5ebagai beril.;ut : 

·1. l;tilut.S.UmltQ, SJ(ep, Ns, M.Kes �· . Sri �hayu1 i:ipl. M.W, S.Kep, Ns, M.Ke� 
NIP. 19690509 198903 1 001 �IP. 1.9671010 199003 2 002 

¥f)!:l9,.tt, Ml?S�

. 

��datxttka;> fasiltw wnktu 4.l�n adrnio�si penugasan kepada yang 
li<il'$ngl..�tan Ujlj;Uli;n:tend:u!fu,:rt� tcrlaksananya pen¢11ti�n t&�\Jt.· 

t):�tlcltul atas�tilm da'nb�<ltuaimya disa,mpil:�n'�!lmmn .. �ih<. 

Tembusan 

1. Kepala Badan ?6ne-1i!ian dan Pengembangan Kesehatan, KeO"'tm1<es Rl 
2. Yang bsrsar.gi<.utan 
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Lampiran 12 

Lampiran Judul ROI-KIA 

K£:'>1f.:'\TERI.\:'\ KES!"",l.l\TAt'i RJ 
DADA;'\ Pf.�F.LITI.\S PF.�G£:\1B.�'W;Ai'\ K£SEB:ATA;-i 

POSAT HD1ANIORA. KEBIJAKAN KESEi:tATAN 
DA � PE:\HH:RDAYAAN-K fi;SEll'A:rA;.-.\f 

, 

. 

VJ<!P!RAN JUCUL ROI 

MloNI."iCl>:A MITF.NATAL 

CARf: DAN l'liRSAl.l!'A."'i'OJ!NC1AN TF.NAGA 

I:ESEJ tAT >\N 01 PUS UN $t)f,RJYJl 
io:ECA!.-!ATAN i(UARO KAOUPA ThN l'ASER 
�ALIMANT AN Tl�fi!R . 

Ml'oTIIRt .ll lr.J.,..,... Il S.O.l>o)"> (.(ll1li,!>lt< lt"""��)3n•7'•.0po ;nt;3Q11·1� to Wll•3S187�,(0ll)l�l 
L i'<Uz' .. b•N<p• lJA Jabu T•>l'- (OlW..A»i 4. r�, um,-mnmo En .... l �'"''�"""'•"'���ld 
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hCillE.."'iT£lU,\.'Ii KES£11.\ TA:-.· R.l 
BADA."l PENEl..ITlA.� PESGF.:IIOAJiiGM• KESEHATA:'\ 

PUSAT HU.Vf.A,.1i{f0lt-\. KEBIJAKAN KESI':HATA� 

DAN PEMBERDAYA,\N KF:SEIJATAN 

P.ERi'i.�JK"AN i\..'-C� .. nA \1U! WUlfAMi.L 
D?SGo\.'! !'E.\iDEKAT,'\XMACGiltAETTAMl 

i MELALl;'l PF.I'i)A;\IrJN'GAN )(:A!Jl!R DASA 

i<AHl,1'ATI:N llAIIKU Dr d! 

] WI$� :A l<.EO.MA'tANT.M,'ST!l Rll.Ali i KAill.1'ATh-.,�'\W2!ill 
I 

KAHUPATEN �lAl\'(i(J,\RAI. "Tr 

1 2 PENGEMB ANG-.N"M:Qll.ELPOLA IV\BUPA'IEN 
PCAA WAT.A..'U'JA�IS BUDAY A: BANGLI, ll.\lJ RlSETO��lRrER� OJ DESA 
PE:OGOT 1\N !Wlli'A� BANGi.l, �-

)J I"' .. RA.l'IPUA T �YI�AI' . SLQ � PENING.:ATA;'IIH�'l ii.U.l tl(!!A � YO"Ot.,A.�Wt.TA 
6 !lUtA.'l 01 \1;1!J\ YAI{l!lll.J.!l!AHA.� 
T!UHASGGO Sl£\1.\."' \'OOYAJ:A.:trA.: 

Tcmblt$an ·; 
I. Kepai1.� Lilbang Ke>cl!ii!M 
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�ampiran 1 3  

nstruksi Bupati Banyuwangi 
- -·-

llNSTR.IJXSI: atJPATI 6,1\tM.J\IJ�lGI 
� 18B/21IflSt/"1129.011/2012 

TEHTA<NG 
�N PROGRAM UmVASl 5lDANG KESBiATAN 

PRI.J� �SN>AA GIZI: AHf.IK TUMBUH OYI"lMAt. BBOO.MUTI\5 
DNI � (KADA'RZI � TOI<CER:) DAN 

�- lB.'\.� PfDW AN!<K SEJA1C DIN I (HARGA PAS) 
[)[ BANYUWANGl 

BUPATI BIJMJWANGI, 
Dallam rangka percepatan pell§entasan keml�an dan �llkan �t 
Kabup;;ten �� yang S€hat dan cedas sesuai �oan � dan mlsl �tm 
Ba�ngl S!2kallgus; guna me�llilJng ter<2paliY(<! 1arget "MIJGs antata. lain 
men:'lbetant.as J:emlsltllan mn ke!aparaR, menuruAJcan iematlan anat_ meningkiltJ.:ao 
It� ibil', �tf;!i!G!n H1V 6:!n AIDS.,. malal'la dan pertyakl menular 1� 
(TB), mef!Jafl\ffl � tlkl.ip serta menuru�En angka lcematlan ibu ctan lleyi,. perlu 
l!ilakW:all � b:J'pad!u g�a petaJcsan.aan dan p!f'H!I'ilpaR � lnffllasi 
bidang �tan Pro{Jam KeliJarga. 5adat Gll1 Ana.lt TU�� Op1lnlaa Befkua'jtas dan 
Cen!'as {� NW< TOKCER) dati Hafapan iG!t.latga li'edUlJ /!Nile. Seja'k Dini (liARGA PAS). 

1. eamat se-bb� aarrvuwan&.f� 
2. Kepala DesaiLU�·:Se-tcaoopaten, Banyu-�Nar.gL 

Met� � me111erapkan pe�ogram tllwasl; Jli!Dng lresehatail 
�11:1 IIIIM1Si Kelua� SCidar Gl2i Anal< 1\J:mtil!iJ Opl:§rncl 
Bei!ttJililias $n Cel5 (KI\!WUl AWoK TOK<BQ dan Hai'i1pilR 
KeUarq.a !Peduli AAB.k 5ejak Dllli (tiARGA PAS) dl �t fllgblp 
t:eqa t:lng"katan masln!J-maslng V�llayab sesua1 dengan Peooman 
Pt:lcksanaan �am IIIIOVasl KAOARZI /lJiiAX TCICC£R dan Peooman 
Petaksanaan Fftlgram HARGA. PAS. 
Memfc;:sllilasl pelaltsaB<an program imlaSf f;idang keseha'taft PR!gfam ICADABZI AtW< TOKCiR dan HARGA PAS yaJ\9 �tl: 
a. mP""''5Wa5' pelaksanaan keglatan P-'-ltm".wl koordinasi 

� 11\foonasl tent1il9 lcre.atl � betisl pegn 
ufalt'la dan pesan ta.mbal'lan d<".Agan m� fl)(M1"1G"lt 
terufitu � dengan bUhl PeOOman � Progi"am 
l".llo.v.:& �1 ,4NM iaKCER dati buhJ Pl'!ll!tman PelaWI\alft 
PfC(Jtam ��-

-.;;-
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!L IIY.Silf<bll:a� :li!n !ltlaj:;jlj'l IN!od� :r'U'II'-'>1 �t<:!:, l>ehhJ, :>:>on:.11.. 
leafltt C.l. 

� i11Eillf.:rl1L:as.. �"',;;ti'la�ct'l'"" k�c..,· kt:"�f <:ta·1 11Eii r'ii:r� �rrsizll ¥"1l9 fll-«tunjaf\9 �-a,, lr'rJ1"oas.i IAA.OARII .... � 
TOIOCER dan HARGA. PAS. 

i1. fi1J<:tll{asil&ilsi i:deo.'lli� p.:m1a:>a c.n:s11 cc;; n"tda.k Wlj�.t Pn:<;"·a·il 
[n<>la&i �J .t!RAK TOKCE...� da11 11ol.=l.GA P'AS. 

e.. �asilil8si � �uYd1ta:>iion aa� peliik2noaf1 � If'I!Jo<ll5l � /lWV( TC4<C.i:R: dan HA'RG\ I'A'S\. 

�ilkaA pemlllllaan dan �1\'J.at..tan pe3<1 �BMVM Ftt9ra.m 
lh!M:r5f bilila!lg, k-esetla.� Pnlgtam AAOAAB AJt!IK TOKCER daf� 
�Iii\ PAS. 

Sdn:m!nstnJhtiB!-!)j �"·hn !w:p$ 

t».etapkall di 6<myllWi'll'll)i 
Pada tanggal 
BUPA.ll i!AN'ru\\'ANGt 

� : ·- plt..�D:!erah�. �; 
1. � � P'O'rb.:n!f!J.nJXI dm �llfl � sdumrt:s· wmh 

. �� !_ �·1\in�Pa� 
.... �Qim!s:��� 
s. � Salb:l � �11111klx d.=n pemcmtthm Delis Ka'b. 

�; 

1-11..111!1lii�--­
��1ZIII& -.J.._ __ I<.be� 

------t.sald 
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Lampiran 14 

Penerimaan Proposal ROI-K!A 

-

N�ilr 
�jllJllll Peclhel 

Y�l18, : 
t�·���IIJ�; 

Dl · Tempat 

KE�I E N T F: IHA:" K i  E H A T A ):  R . l  
BADA'O PE>\KL-l1'.1A l'i PE,;GDIU.\,'( '; A �  K E S E H A  r.-\.\ 

PUSAT fll.il\11\.MJORA, K F:I11.J:\ K.A:'-1 KESEli.ATA.:\ 
DAN. PE�IUER DA YAA� K E S '£ H :\ TA� 

Sel!dbung:m Ielah �eksa��·�p;.'illal �� lntcn.nsi Operaslon:d (ROI) ol eh para p:�L'lll' )'311g 
dill\Uanahu� bcllera_pa k:_BJi· p�� ber4am� lni k:uni �ritahakan hMil <bri pcnilaian Iersebut. 
A��"'lQ.1 �?'11:K1A. ��A.i� dibiayai DIPA B:.ulan tirb•ngl:� tcrl3mpirdala.•tn�Qf 

·w. 
Perlu kanii'lnrlltmMilcau pula bahwa llllltQtll,jl'� p;ua paw po!uilai mala! judul penelirian rclab d� 

� IOpik daii� y.ong diajukan olch pen£!!�� lanjut mohon swn� l"'neliri mempcrjcms b:l:!-n&l 
sebagai bcriklll ;.-

1. Paket lrltmc� 
1. lnclikaCO:r?'Jg'f'ip��mengukurh�il intmensl; 
3, S�Uaran .lh imen.sin:;ik 

.At!IS pL',i1ilit� dljn��r.IAA�i��tfikului�kiltftertrn u lmsih .. 

"rtllt�: . " . 
t. Xepa la B4dan Utblilg.l(-ha!::m 

'KAI'o'TOK' Jl lndii�UI. 11 Sl>t•ba)'> 501U, lt!). "o!»lo (�l iJ JI!IHt Opt (0)1) Hjlfd, Fa.. COli '-'�liTN, (�llj.llWa 
)t JttrHt.a�ai Nt�CU• llA J�rta Tttp {�'l) ..1:-•1J:n ... F•' (0:: It ·�•Hd�f'. Stnai) rt.�ca,l! ... , :mNag-,&l!·ea..t'!'!·.nf 
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Lampiran 1 5  
Persetujuan Atasan Yang Berwenang 

iu(lul Pimt:!iffu'll : �­
"TAIU 1\H::MENGAN;' SEBAGAi l\IEDI,\ 1'[\'\'.\:'>IPAI PESA� I'OSL\SOU I' A De\ rstl 

OA.'\' AN,\K 01 UANYt' WA�GI J ... WA Tl,H'R 

,..,.,,...:;:=::::..::..::::::==�?�=:..:;:::?--'· wanj!i Ja"a ll,Ju� 
K ete�l1.11:gu.n Lcm baga J'clnl;sun;� I P_ttf!gelo,lu �'i!! �_ ;;:.lin:::·':.:tn'---·-"-±-- ----�--"' i 
A. · :r�h\ksaua Pcnclitlall .. 
Nama ' 'Utli!IU:l [ Lufut S:lsrniio�sx-;;··:'Ns,. 
Nama qmt,ll!�mtitusi Polilc:lmik Kesehatan Kcm . � Program Siudl 

Kd:�!danll.ll Jem ber Beke�mn den� Pll.� 
Humaniora, Kebij3bn h:e��nn 'tlllli Pembei;�. 
Masyarakat BadaH l'cnelltfJIJ:l &In .Pcn£¢tll�if 
Keseh;uan Kem.:ntetian KcsdUIIao R.I 

Unit anisasi Jurusan Kcbidlnan 
1\lamat Jl�Sriko '0 106 Jcm�r. 
Tclp.tllPlF,aksimile/ e-mail I 03. H-4866!) ful_lc 03'31-42917$ 

nr. ossa o31®S4 

Tc!!al BiaYl\ t!tJk llO.OOQ,-
No 

1 
.l 
J. 

1'4' 
.. 

Urn ian. Keg!!'_�an I Jumlalt. 
Bclanja hon()f'�I!'S terkair· dcngan output k.eclatan Rp 3l.92Q;()Q() 

· Pers1nr,an .?eneli;tiim· I� 16;145.000 
_ Inlcrv�IJ�i- r� 50.4'35.000 
Pengolrthail Data dan Pclaporiij'l �Q. 1 1.400.000 

_Jumlah I!J!.UO.OOO.OOO 

K$!1a�PHK2PM K e� lnslitusi 
An. �eru;� .lurusan K<i6klana� . �--k --

. . · . , · 

(Prnf. J»'. Herman S.,SK�1) (drg.Agus Supraptn, 1\fl<c�) (Ida P rllntnl, l\1 .K es) 
NIP. 19471231 19830T 100 NIP. I9640813 19910i 1001 NIP. 195906�4 198203 2 !?f> l  
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...Jmpiran 16 

ekomcndasi Ij in Penelitian dari Bakesbangpol Banyuwangi 

Noii'IQ( 
t.amprl-a.i'i 
Peri hal 

!qmbusan; 
1(-epada 'Ytfl. 

· .� 'liq�f 

PEMERINTAH KABUPAT£N BANYUWANGI 
BAOAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK 

Jalan KH.Agus Salim No 109 Telp.0333 - 425119 
B A N Y U W A N G I 68425 

eanyuWangl, l9 rft'H!f 2011 

l(ep<�da'Yth . 
.. 1.' Keiia(a Dina' �atan 

1:2: �epala.' Dlnast>�!lrdllian 
�: ' )<�paJa Olnas' !Ceb\idayaan dan PariWJs:it3 
:i� Camat Rogojampl 

· Kabupatel') Banyuwangl 
dl· 

BA ,Wt. !JWA[liGI 
�ala Badan Penelltlan cfa')) · �JiiltP,baitgan Kesehatan 

�t Humoniora, Kebl]al<:an Ri$ehitan dan 
:P4tnP.erdayaan M35yarakat Surabay3· 
9 M�ret 20U 
lB.02.01/3/3/S32/2o12 

-.� PenanggungJawab 
.Nama��ta.P._ttt 

lulut Sumlto, S'.x.p. M.Kes (Ketua Pelaksana) 
1. Drg. Ol!UrN� M..Kes 

Judul 

Wa.lctu 

2. Aulfa Parma Svsantt, SST 
3. Sri Rahayu, OpJ.M.�.�Xep.�s.M.Kes. 
4. Drs. Sayun Sl$)yanto, MJ>d, 
5. Rllkl Atrianlngtyu,.s.s.f • . 

• �ARJ MEMENGAN" S£�� M�OJ,4. PENYAMPAI PESAN 
. POSYANOU PADA IBU DA� /WAK OJ aAN'NWANGI JAWA 
JiM4R . 

,; ;:J,.\ ·PJI)as Pendldlkan 
tai bl'llliS kesehatan 
;�{ �!·��� Ko�udayaa� dan Pa�ti:t)t 
��:; t.l,mat RQg9Jampl 

. . - � bup.aten B�rwuwangl 
.: '29 M�rot 2pu· s/d . . 29 Nopembi!r :.Wii 

SehubiJI1gan c!enga11 hal ters�:b�hWiJll• ttdak menua"·"" �tewenangan dan 
l(et�nfuan yang berl�ku 'dl lhstansl Saudm; Cllmohon saudara untuk mernberikan bat�Mo 
berupa terilp<Jt;daU/lci!t erangan yanr·'di�Hulcan dengan ketentuan .kepada P� 
i>eneHtian: 
1. Wajlb me� peraturan dan tata tertlb van& berfaku dl lnstaml setempat. 
2. Me lapoibn hasl! Penelitlan dan al�t.nlsnya kepada Badan Kesatuan 8af'\8Sll dan Pol�tUr 

KabUP.atett Banyuwangl. 
· 

-�ikfail hi! rap menjadl maktlll)'l. 

An. KEP.ALABAbAN KESAT\JAN BANGSA 
ON� P<ii#.JIC lCA8UPATEN BANYuWANGI 

eptli'Shl•na Blna {deOlogt, Peinba\lran 

Sdr. Kepala Badan Penelitlan d'an Nngembangan 
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Lampiran 17 

------- ---- -

Surat Undangan Peringatan HKN ke 48 Jawa Timur tahun 2012  
--.,..,..,......------

worij&r 
�lf't.t· 
Lamp iran 
PerU'lal 

PEMERINTAH PROV1NSI JAWA t!MUR 
DIN AS KESEHAT AN 

.Surabava. 2:8 No})f'mo�r 20 12 

oosJ-3'9'f1,o1; u2o12 
Pentlng 

" . · Kepada _ 
fWpala �usat Hum�i!IO(�: 

U"daMl!Q;:'#jl@:.tiai'I Harl Keu13ata!J NislgniUHKf:i) 
UMtattu!f� 

J<:e��alian Kewhat;;�o dan 
�srtjb¢(dayaan Mc.s�'<Haka· 
di -

S·LiRA BA VA 
cSeJ>agaJ �r'tl P�ncak Peringal:m Hen K�'1atan Nas.oMl k.i!4 

Tahun 2012 di .Provinai jawa Tim1.1r. k.llm1 be.tmai<:s:xl rnenye e�£<il'"l 
up3cata d)ender.;r· di Kabupaten Ban)'l.wangr yang akan d��n3'Ult' 
pact.a· 

Hari 
T a.Mnar. 
Waktu 
T.eropat 

�aa 
• 11 �('Jl�er zn12 : 07-00WI S ; f.:aP.af1QQ1\ ·S�;Jmhat�9ar. �ab. EianylJ\•1af19' Provl� :Ja'll{lt i�mur: 

,Sehl.Jbungar\ del'lgan nat ters:ebot. kai'A• ll"tQhon kesediaan S;�uclara 
� : 

1. kewa Pelaks�l'\8 Ri&et Kllvsus Budaf.l 'fMiln 2012 
� P�eliti Pendamplng Rlset Operasi !� , 

I at�. Miitr>Cng:an Sebogei Media Pe�ai. Pesao Posyerdu ' �:& A;tlax di Banyuw;�.n�( 
3: .'fim &.Mggota Penet1t1 ROI 

. . , .�irJ

-

� I)j)iin �eba�<JI M�cti� Penyampgi P���p. Posyandu 
1?��t. I�U-��$k dt. Bfli'IY!.\W�l'l�i': 

Pn@i;:,r;Mif�i\ menampllkan· "f.ari 'Memensan Ha� PAS \>an 

A®lt::t'�ci"':����al ��b�arc ;ie<�ra c1<1J� xeg ta�n ters.eb•n 
d��s. 

· 

C�miktaJ:i untuk �n perts& -� pediall4lnnya dJsamp<lll<ilO 
terlma 1cas111 

Tembu!!an K�pade Ym 
I. Kepala DIMS Kesehatan KailY#)IJ!I\n asnyw,ang1 
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