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KATA SAMBUTAN

Riset Opcrasional Intervensi (ROIl) Keschatan lbu dan Anak (KIA) Berbasis Budaya
Lokal merupakan riset dalam rangka meningkatkan Kesehatan lbu dan Anak dengan
memanfaakan kearifan lokal vang 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
dipertanggung jawabkan secara etik ilmiah.

Pelaksanaan ROl 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. ROl KIA berbasis budaya lokal tahun 2012 telah menghasilkan 13
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 relevan 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 mengucapkan 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 (fo/klore) yang ada di lingkungan masyarakat itu sendiri.

Surabaya, Desember 2012

Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat

Drg. Agus Suprapto. MKes



KATA PENGANTAR

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

- Pumgasih lagi Maha Penyayang atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga Riset

“perasional Intervensi 2012 dengan Judul Tari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan
pada Ibu dan Anak di Banyuwangi ini dapat diselesaikan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional nomor 58 tahun 2009,
memyatakan bahwa untuk merangsang perkembangan motorik kasar pada anak usia 2-4 tahun
wisizh dengan belajar menari.Secara formal dalam Peimendiknas Nomer 58 tahun 2009,
Femdidikan Anak Usia Dini (PAUD) adalah TK A dan TK B. Salah satu kurikulumnya adalah
wmmsep pengembangan seni, dan dalam salah satu sub pokok bahasannya adalah
ssesmpromosikan seni dan kreativitas melalui musik dan gerak.

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran dengan Pengenalan posyandu
Expada anak sejak dini melalui institusi seperti PAUD/TK diharapkan dapat memasukkan
pgeoeram-program posyandu ke dalam kegiatannya, tanpa mengesampingkan prinsip belajar
sambil bennain. Prinsip pembelajaran di PAUD/TK adalah pengawasan pertumbuhan dan
perkembangan, merangsang pertumbuhan motorik kasar dan halus dengan gerak, seni, dan

. Tari memengan ini sudah di modifikasi, berisi ajakan agar anak balita mau datang ke
posyandu untuk menimbang badan setiap bulan

Penelitian ini adalah penelitian intervensi yang menghasilkan dua buah tarian
memengan dan dua buah video tari memengan. Dua buah.tari memengan tersebut tari
memengan “Ayo Nyang Posyandu™ disebut juga Tari Anak TOKCer dan tari memengan
“Nimbang Nyang Posyandu™ disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat
dnarikan secara live yang mengandung pesan baik audio maupun visual.

Untuk itu, kami berharap kepada para pengambil keputusan khususnya Pemerintah
Daerahdapat melestarikan budaya setempat dan meningkatkan kesehatan anak balita di
@xtah Banyuwargi.

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

masukan untuk perbaikan selanjutnya.

Surabaya, November 2012

Tim Peneliti

ii



RINGKASAN EKSEKUTIF

Sanyuwangi merupakan Kabupaten di Ujung Timur Pulau Jawa berbatasan dengan
Wpesi Bali, kaya akan budaya lokal yang dikenal secara nasional maupun internasional.
W kekayaan alam berupa panorama alam. Banyuwangi juga kaya akan kekayaan budaya
e bevupa lagu/tembang berbahasa asli Osing. dan berbagai jenis tari-tarian. Tari-tarian
Swewangi ada yang bersifat pakem dan ada yang bisa dimodifikasi sesuai kebutuhan. Tari
Wimengan adalah jenis tari kreasi yang spesifik ditarikan oleh anak-anak, lepas dari pakem,
M substansi disesuaikan dengan kebutuhan. Memengan sendiri dalam bahasa Osing berarti
Wieman (mainan).

Dnbalik potensi sumberdaya alam dan sumberdaya lainnya, Banyuwangi masih
ek masalah kesehatan terutama masalah KIA. Masalah yang krusial adalah Angka
Lematian lbu dan Angka Kematian Bayi. Bersinergi dengan upaya inovasi program KIA oleh
Samerintah Banyuwangi yaitu Instruksi Bupati Banyuwangi Nomor 188/2/Inst/429.011/2012,
Jumismg Pelaksanaan Program Inovasi Bidang Kesehatan Program Keluarga Sadar Gizi anak
“ambuh Optimal Berkualitas dan Cerdas (Kadarzi Anak TOKCer) dan Harapan Keluarga
#utuli Anak Sejak Dini (HarGa PAS) di Banyuwangi).

Tari Memengan ini bersifat riang, atraktif dan singkat (durasi 7-8 menit), perpaduan
wmarz seni drama dan tari (sendratari) sehingga terhindar dari kebosanan pada anak-anak
wmme menyaksikan. Suara gamelan yang rancak menambah keriangan pada anak-anak yang
memgutamakan konsep bela jar sambil bermain.

Penelitian intervensi ini menghasilkan dua buah tarian memengan dan dua buah tari
mssmengan, dua buah video tari memengan, dan dua buah modul/master latih tari
swmemengan. Dua buah tari memengan tersebut adalah Tari memengan ”Ayo Nyang
fusyandu”™ disebut juga Tari Anak TOKCer dan Tari Memengan “Nimbang Nyang
Fusyandu” disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat ditarikan secara live yang
mengandung pesan baik audio maupun visual. Sedangkan kedua video tari mcmengan adalah
Jeksmentasi secara audio visual berupa dua tari memengan tersebut diatas dalam bentuk film

wideo yang sudah mendapatkan penambahan gambar penjelas dan teks dalam bahasa
Esdonesia.

Penerimaan stakeholder pada Tari Memengan ini cukup baik terbukti dari partisipasi
pemari. guru TK, seniman sanggar tari, panjak, dan sinden, serta dukungan dari pemegang
weshijakan di Kabupaten Banyuwangi (Dinas Kesehatan, Dinas Pendidikan, dan Dinas
Nebudayaan dan Pariwisata) ikut terlibat aktip menyusun skript dan gerak tari memengan.

Hasil intervensi jangka panjang berupa tingginya partisipasi masyarakat untuk datang
4z Posyandu belum dilakukan pengukuran, karena diperlukan waktu dan penelitian
serkelanjutan tentang peningkatan partisipasi ke posyandu setelah melihat tari immemengan
%wo Nyang Posyandu atau oleh pengaruh faktor lain.



ABSTRAK

Semeltian intervensi ini berdasarkan pada kesenjangan data Kesehatan Ibu dan Anak di

Banyuwangi meliputi masih adanya angka kematian ibu, kematian balita,

Sayi dan anak serta angka kesakitan bayi dan anak. Potensi dasar yang dimiliki

e Banyuwangi baik sumberdaya berupa sarana maupun budaya sangat besar. Pada

itz ingin memberdayakan potensi seni dan budaya yang berkembang kuat di
Wiifussi=n Banyuwangi berupa tarian, gending dan lagu.

Wetode penelitian ini adalah dengan melakukan intervensi memasukkan pesan-pesan
Wsde yang merupakan suatu kegiatan yang bersentuhan langsung dengan upaya
Jmmesevatan kesehatan ibu dan anak melalui dua buah tari memengan (dolanan) dengan
‘s mservensi anak PAUD/TK, orangtua dan guru-guru PAUD/TK.

Pemelitian intervensi ini menghasilkan dua buah Tari Memengan, dua buah video tari
wssemesrn, dan dua buah modul/master latih tari. Dua buah tari memengan tersebut tari
memengan ~Ayo Nyang Posyandu™ disebut juga Tari Anak TOKCer dan tari memengan
“Wmbang Nyang Posyandu™ disebut juga Tari HarGa PAS. Kedua tari tersebut dapat
Arian secara live yang mengandung pesan baik audio maupun visual. Sedangkan kedua
Wiles tarn memengan adalah dokumentasi secara audio visual berupa dua tari memengan
w=achwt diatas dalam bentuk film / video yang sudah mendapatkan penambahan gambar
memeias dan teks dalam bahasa Indonesia. Kesimpulan .yang dapat diambil adalah
peEmwErnpaian pesan-pésan kesehatan dapat dilakukan dengan pendekatan budaya, dan
Sasfrvawan/seniman dapat berperan serta dalam mendukung kebijakan di bidang pelayanan
\epada masyarakat. Hal yang bisa disarankan dari penelitian ini bahwa tari memengan dapat
Spekai untuk menyampaikan pesan-pesan Posyandu dengan lebih sederhana, riang dan

mudah diingat oleh anak-anak dan orangtua.

W.sm2 Kunci : Tari Memengan, T®KCer, HarGa PAS
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1.1

BAB 1
PENPAHULUAN

Latar Belakang

Angka Kematian lbu (AKI) di Indonesia masih tinggi pada tahun 2011
(226/100.000 KH) melebihi target Angka Kematian lbu sebesar 102 pada 2015,
disamping Angka Kematian Bayi yang juga masih tinggi (29,9) melebihi target Angka
Kematian Bayi sebesar 24/1000 Kelahiran Hidup. Data tahun 2011 di Banyuwangi
terdapat Kasus kematian ibu yang meninggal pada saat hamil, bersalin dan nifas yang
dilaporkan di Kabupaten Banyuwangi terdapat sebanyak 23 kasus dari sebanyak 23.702
kelahiran hidup, Tahun 201 | AKI Kabupaten Banyuwangi 79/100.000 kelahiran hidup.
Jumlah kematian bayi di Banyuwangi tahun 2009 sebesar 104 yang dilaporkan dari
23.702 kelahiran hidup (4,4 per |.800 kelahiran hidup). pada tahun 2011 AKB sebesar
7/1000 kelahiran hidup, dan angka kematian balita sebesar 10 yang dilaporkan dari
23.702 kelahiran hidup (0,4 per 1.000 kelahiran hidup)pada tahun 2009.

Jumlah balita gizi buruk di Kabupaten Banyuwangi tahun 2011 sebanyak 275
balita, atau sekitar 0,31 % dari 122.793 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 |,76% (sebanyak 1.549 balita BGM dari 122.793 balita
yang ditimbang) Sedangkan berdasarkan penimbangan balita 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, 2010).

Menghadapi kondisi diatas Pemerintah Kabupaten Banyuwangi membuat inovasi
Program Kesehatan lbu 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/429.011/2012, tentang Pelaksanaan
Program Inovasi Bidang Kesehatan Program Keluarga Sadar Gizi anak Tumbuh
Optimal Berkualitas dan Cerdas (Kadarzi Anak TOKCer) dan Harapan Keluarga Peduli
Anak Sejak Dini (FarGa PAS) di Banyuwangi).

Peraturan Menteri Pendidikan Nasional nomor 58 tahun 2009, menyatakan bahwa
untuk merangsang perkembangan motorik kasar pada anak usia 2-4 tahun adalah

dengan bela jar menari.



Secara formal dalam Permendiknas Nomer 58 tahun 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 gerak.
Jumlah PAUD di Banyuwangi ada 366 buah dengan rincian jumlah siswa
kelompok bermain laki-laki 4231 anak dan perempuan 4489 anak. dan jumiah 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. Jumiah 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
bern1ahL dan peran serta masyarakat akan dipakai untuk menyampaikan pesan-pesan
kesehatan utamanya Program Posyandu.
Pengenalan posyandu kepada anak sejak dini menjadi sangat penting, dan
PAUD/TK adalah institusi yang secara formal dapat memasukkan program-program
posyandu ke dalam Kegiatannya, tanpa mengesampingkan 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 meningkatkan
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 1] dari 30 Kecamatan yang ada dan
setiap tahun dua kali sanggar seni ini mengikuti perlombaan penciptaan tari kreasi Yaitu
Festival Tari Kreasi pada bulan @ktober, dan festival Kuwung pada Desember dalam
i rangka memperingati hari jadi Banyuwangi 18 Desember. Masing-masing kelompok
sanggar seni mendapatkan permintaan pertunjukan dua sampai empat kali satu bulan
! menunjukkan bahwa animo masyarakat Banyuwangi terhadap seni budaya lokal masih

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

Bahasa Osing). Tari Memengan 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 vang 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.
1.32. 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
dimainkan 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) Mendokumentasikan ““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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Output Produk

“roduk yang dihasilkan adalah :

1. Satu Video/film Tari Memengan berjudul “Ayo Nyang Posyandu (Anak TOKCer)

2. Saw Video/film Tari Memengan berjudul “Nimbang Nyang Posyandu (MHarGa
PAS).
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 PAUD/TK, Puskesmas., dan Pemegang
Kebijakan di Kabupaten Banyuwangi pada akhir tahun 2012 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.

1.62. 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.

Manfaat Penelitian

1.7.1  Bagi Pemerintah Daerah

Dapat melestarikan budaya setempat dan meningkatkan kesehatan anak balita
di daerah Banyuwangi.
1.7.2 Bagi Pemegang Program KIA

Bersinergi dengan elemen masyarakat dalam pemberdayaan dan peran seita



masyarakat untuk membantu Petugas Kcsehatan meningkatkan cakupan
pengunjung posyandu.

1.7.3 Bagi Masyarakat
Mendapatkan hiburan sekaligus informasi vang ringan, riang dan mudah diingat
tentang posvandu schingga dapat meningkatkan partisipasi masyarakat ke
posyandu.

1.7.4 Bagi Budayawan
Menjadi sumbangsih dan peran serta dari para seniman dalam mendukung

Program Kesehatan Ibu dan Anak.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Promosi Keschatan

2.1.1.

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,
ké]ompok atau masyarakat sehingga berperilaku yang kondusifuntuk kesehatan.
Dimensi perilaku yang kondusif mencakup :

1) Perubahan perilaku
2) Pcmbinaan perilaku

3) Pengembangan perilaku dari yang baik menjadi Jebih baik

Promosi Kesehatan mencakup 3 pengertian :
l) Peningkatan
2) Menawarkan / memasarkan

3) Pendidikan

Promosi kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat agar mampu

memelihara dan meningkatkan kesehatannya. (definist yang selama ini dipakai

oleh Pusat Promesi Kesehatan).

Proses pemberdayaan tersebut dilakukan dengan pembela jaran, yaitu upaya untuk

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan dalam bidang kesehatan.
Proses pemberdayaan tersebut dilakukan dari, oleh, untuk dan bersama

masyarakat; artinva proses pemberdayaan tersebut dilakukan meialui kelompok-



.I kelompok potensial di masyarakat, bahkan semua komponen masyarakat; Proses

| pemberdayaan tersebut dilakukan sesual sosial budaya setempat. artinya sesuai
dengan keadaan. permasalahan dan potensi 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.
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Pendekatan Promosi Kesehatan
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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 lain. 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 perilaku masyarakat yang perlu dikondisikan dengan
pendidikan kesehatan.

Hambatan yang paling besar dirasakan dalam rangka mencapai tujuan untuk
mewujudkan perilaku hidup schat 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 hanya proses penyadaran masyarakat
atau pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan saja,

tetapi juga dengan meningkatkar atau memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun



non fisik) disertai upaya-upaya memfasilitasi perubahan perilaku dalam rangka

memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka.

| 22 PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
22.1. Pengertian
[. 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

t 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).

I 5. Kemandirian masyarakat di bidang kesehatan tersebuat adalah dalam arti : dapat

nmengenali tingkat kesehatan dan masalah kesehatannya sendiri, merencanakan
dan mengatasinya, memelihara, meningkatkan dan melindunginya.
22 2. Tujuan Pemberdayaan Masyarakat
Masyarakat mampu mengenali, memelihara, melindungi dan meningkatkan kualitas
kesehatannya termasuk apabila sakit, dapat memperoleh pelayanan kesehatan tanpa
mengalami kesulitan dalam pembiayaannya. '
22 3. Hasil Yang Diharapkan
Kemandirian masyarakat dalam hidup sehat (dalam arti masyarakat mampu

memelihara dan meningkatkan kesehatannya sendiri)

L Pemberdayaan masyarakat adalah kegiatan dari, oleh, untuk dan bersama

' masyarakat.Oleh karena itu batas antara sasaran dan pelaku pemberdayaan
| T masyarakat sangat tipis.

224, Prinsip Pemberdayaan Masyarakat

' 1. Menumbuhkembangkan potensi masyarakat.

2. Menumbuhkan kontribusi masyarakat dalam upaya kesehatan.

3. Mengembangkan kegiatan kegotongroyongan d: masyarakat
4

Bekerja bersama masyarakat




5. Promosi, pendidikan dan pelatihan dengan sebanyak mungkin menggunakan dan
mcmanfaatkan potensi setempat.
6. Upaya dilakukan sccara kemitraan dengan berbagai pihak.
7. Desentralisasi sesuai dengan keadaan dan budaya setempat.
225, Berbagai model/bentuk pemberdayaan masyarakat
1. Pemberdayaan pimpinan masyarakat misalnya melalui saraschan.

2. Pengembangan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat seperti posyandu,

polindes.
3. Pemberdayaan pendanaan masyarakat, misalnya dana schat, JPKM.
4. Pemberdayaan sesama masyarakat,misalnya membangun sumur dan jamban.
5. Peningkatan pengetahuan masyarakat, misalnya lomba asah trampil.

6. Pengembangan teknologi tepat guna, misalnya penyerderhanaan deteksi dini
kanker.
7. Peningkatan manajemen / proses pengambilan keputusan, misalnya pendekatan
edukasi, mana jemen ARIF.
22.6. 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
| 1. Pengkajian
Pemberi Arah
Bimbingan Teknis
Dukungan Sumber Daya

Membangun kemitraan

S & = SR

Pemantauan dan Pengawasan

| 22.8. Indikator Keberhasilan

| Indikator Input

| Sumber daya manusia, Jumlah dan sumber dana yang digunakan, dan Barang, alat.
I obat dan sarana lain yang digunakan.

Indikator Proses



Jumlah dan jenis kegiatan, khususnya. jumlah pelatihan toma/toga/kader. Jumlah

kegiatan penyuluhan yang dilakukan. Jumlah pertemuan dalam rangka pengambilan
keputusan yang diselenggarakan

Indikator Output

Peningkatan jumlah pimpinan/tokoh organisasi/kelompok masyarakat yang berperan
aktif, jumlah orang/keluarga yang meningkat pengetahuan / kesadaran /

kemampuannya di bidang kesehatan, peningkatan umlah rumah yang memcnuhi

persyaratan  kesehatan, posyandu, polindes, pemanfaatan serta tingkat
perkembangannya
. 23 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 lain yang mudah didatangi oleh

I m.asyarakat.
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 pelaygnan Kb dan kesehatan yang
dikelola untuk dan oleh 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 kesejaliteraan, ibu, bayi, balita dan keluarga.
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23.6.

23.7.

Mantaat Posyandu
1. Bagi Masyarakat
Adapun manfaat posvandu bagi masyarakat adalah memperoleh kemudahan
untuk mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan bagi anak balita dan
ibu, pertumbuhan 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 lebih lengkap.
. Dana Pelaksanaan Posyandu
Dana pelaksanaan posyandu berasal dari swadaya masyarakat.
. Jenjang Posyandu

Jenjang posyandu menurut “KONSEP ARIF™ dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu
sebagai berikut :
1. Posyandu Pratarna
2. Posyandu Madya
3. Posyandu Pumama
4. Posyandu Mandiri
Dasar Pelaksanaan Pesyandu
a. SK Bersama Antara Menteri Dalam Negeri RI, Menteri Kesehatan RI, dan
Kepala Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional
b. UU No. 23 Tahun 1992
c. SuratEdaran Menteri Dalam Negeri & Otonomi Daerah
Kegiatan Posyandu
Ada 2 macam paket pelayanan yang dilaksanakan di Posyandu :
1) Paket Pelayanan Minimal
Yaitu kegiatan-kegiatan utama kader yang harus dilaksanakan 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



2. Ibu Hamil

- Pemeriksaan kehamilan
- Pemberian makanan tambahan
- Pemberian tablet Fe
- Penyuluhan tentang gizi. kesehatan ibu dan perencanaan persalinan
aman.
3. Ibu Nifas / Menyusui
- Pemberian kapsul vitamin A
- Pemberian makanan tambahan
- Pelayanan nifas bagi ibu dan bayinya dan pemberian tablet tambah
darah
- PelayananKB
- KIE /penyuluhan.
2) Paket Piliban Posyandu
Merupakan kegiatan diluar kegiatan utama yang disesuaikan dengan kondisi
dan kebutuhan masyarakat setempat.
' Q)] Kelompok peminat K1A (KP-KIA)
(2) Program samijaga dan perbaikan lingkungan pemukiman
(3) Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin)
(4) Desa Siaga
(5) P2M PKMD
(6) Perkembangan anak, termasuk BKB
(7) Pengembangan Anak Dini Usia (PAUD )

(8) Penanggulangan Penyakit endemis setempat.

=4 MANUSIA DAN KEBUDAYAAN

2.41 Pengertian

Budaya adalah bentuk jamak dari kata budi dan daya yang berarti cinta,
harsa dan rasaKata budaya sebenarnya berasal dari Bahasa Sanskerta hudhayah
vaitu bentuk jamak kata buddhi yang berarti budi dan akal. Dalam bahasa Inggris,
kata budaya berasal dari kata cu/fiire, dalam bahasa Belanda cliistilahkan dengan
kata cu/fiur, dalam bahasa latin, berasal dari kata colera. Colera berarti
mengolah, mengerjakan, menyuburkan, mengembangkan tanah (bertani).

Pengertian budaya atau kebudayaan dari beberapa ahli :

12
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2.43

1) LE.B. Taylor, budaya adalah suatu kcseluruhan kompleks yang meliputi

pengetahuan. kepercayaan. kesenian. moral. keilmuan. hukum. adat istiadat
dan kemampuan yang lain serta kebiasaan yang didapat oleh manusia sebagai
anggota masyarakat.

2) R. Linton, kebudayaan dapat dipandang sebagai konligurasi tingkah laku
yang dipelajari dan hasil tingkah laku vang dipclajari, dimana unsur
pembentuknya didukung dan diteruskan oleh anggota masyarakat lainnya.

3) Koentjaraningrat, mengartikan bahwa kebudayaan adalah keseluruhan
sistem gagasan. milik diri manusia dengan bela jar.

4) Selo Soemardjan dan Soelaeman Soemardi, mengatakan bahwa
kebudayaan adalah semua hasil karya, rasa dan cipta masyarakat.

5) Herkovits, kebudayaan adalah bagian dari lingkungan hidup yang diciptakan

oleh manusia.

Perwujudan Kebudayaan
Beberapa ilmuwan seperti Talcott Parson (Sosiolog) dan al Kroeber
(al{tropolog) 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 Horld of Man (1959) 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.

Substansi (Isi) Utama Budaya
Substanss (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.

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 :

I. Budaya terwujud dan tersalurkan dari perilaku manusia.

2. Budaya telah ada terlebih dahulu daripada lahitnya suatu generasi tertentu
dan tidak akan mati dengan habisnya usia generasi yang bersangkutan.
Budaya diperlukan oleh manusia dan diwujudkan dalam tingkah lakunya.

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

tindakan-tindakan yang diterima dan ditolak.

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
fundamental. Dialektika fundamental ini terdiri dari 3 tahap : tahap eksternalisasi,
tahap objektivasi dan tahap internalisasi.

Hasil karya manusia menimbulkan teknologi yang mempunyai kegunaan
utama dalam melindungi manusia terhadap lingkungan alamnya. Sehingga
kebudayaan memiliki peran sebagai :

I. 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. Sebagai modal dasar pembangunan.

Pengaruh Budaya Terhadap Lingkungan
Budaya yang dikembangkan olch 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 :
1) Physical Environment, menunjuk pada lingkungan natural.
2) Cultural Social Enviromment, 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 lingkungan dalam hubungan sosial.
5) Out Carries Product, meliputi hasil tindakan manusia dalam usaha

memodifikasi lingkungan fisik.

MEDIA PEMBELAJARAN

25.1 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 (1971) mengatakan bahwa media apabila dipahami secara garis besar adalah
manusia, materi atau kejadian yang membangun kondisi yang membuat siswa
mampu memperoleh pengetahuan, ketrampilan atau sikap.Dalam pengertian ini,
guru, buku teks, dan lingkungan sekolah merupakan media. Secara lebih khusus
pengertian media dalam proses bela jar menga jar cenderung diartikan sebagai alat-
alat grafis, photografis, arau elektronis untuk menangkap, memproses dan

menyusun kembali informasi visual atau verbal.
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Media Berbasis Manusia

Media ini bermanfaat khususnya bila tujuan kita adalah mengubah sikap atau
secara langsung terlibat dengan pembelajaran siswa. Misalnya, media manusia
bisa mempengaruhi dan mengarahkan proses belajar melalui ekplorasi terbimbing
dengan menganalisis dari waktu ke waktu apa yang terjadi pada lingkungan
belajar.

Media berbasis anusia mengajukan dua teknik yang efektif, yaitu rancangan
yang berpusat pada masalah dan berrtanya ala SokratesRancangan pembelajaran
yang berpusat pada masalah dibangun berdasarkan masalah yang harus

dipecahkan ofeh pelajar.

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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BAB3
METODE PENELITIAN

sain Penelitian

Desain penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Penelitian ini akan memberikan
mtervensi kepada anak balita (PAUD/TK) dengan Tari Memengan yang dikembangkan
berisi pesan-pesan ajakan ke Posyandu. Tari Memengan yang dimoditikasi (Tari Ayo
K¢ Posyandu) berisi pesan untuk datang menimbang badan ke posyandupada anak balita
& 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 beker jasama dengan seniman Osing yang tergabung dalam sanggar seni “Damar
Wangi” Mangir — Rogojampi di Banyuwangi. Penelitian ini belum sampai pada
mengukur perubahan minat datang ke Posyandu sebagai dampak dari intervensi tari
memengan pada anak. Penelitian ini masih pada batas mendesain Tari memengan bisa

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

. “Sasaran Penelitian Intervensi

Sasaran intervensi ini 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 intervensi anak balita di sekolah
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)sebanyak 1 PAUD untuk percontohan
yaitu PAUD/TK Muslimat Khodijah 157 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” di Dusun
Krajan Mangir Rogojampi Banyuwangi.

3.2.3 Sasaran tersier
Scbagai sasaran tersier adalah pemcgang kebijakan di Kabupaten
Banyuwangi meliputi Bupati, Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Dinas
Pendidikan, Kepala Dinas Kebudayaan dan Pariwisata, Kepala Puskesmas,

Camat dan Kepala Desa unuk memberikan ruang, kescmpatan dan



Pemilihan Anak PAUD/TK tersebut didasarkan pada beberapa ha! antara lain :
PAUD/TK tersebut mengajarkan menari pada peserta didiknya. pernah menjuarai lomba

kreasi tari di tingkat Taman Kanak-Kanak se Banyuwangi bahkan Jawa timur, dan

fasilitas untuk mendukung pemberdayaan seniman dalam mensukseskan

program inovasi KIA di Kabupaten Banyuwangi.

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 18 orang terdiri dari 4 siswa sma,

dan 2 orang guru, serta mempunyai anggota 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
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 Onclang Kidang.

Anak TOKCer

Merupakan akronimprogram unggulan dan
inovasi program Kesehatan Ibu 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.

HarGa PAS

Merupakan akronimprogram unggulan dan
inovasi program Kesehatan lbu dan Anak oleh
Pemerintah Banyuwangi untuk lima tahun mulai
tahun 2010. Kepanjangan Akronim l-larGa PAS
adalah Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak
Dini. Berisi 10 program
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4. Modul Tari Mcrupakan master latih berisi panduan  guru
Memengan PAUD  melatih  tari memengan. Pada
penenelitian ini disusun dua buah master latih
tari yaitu Modul Tari Memengan “Ayo Nyang
Posyandu™ dan Modul Tari Memengan

Nimbang Nyang Posyandu™

5. Master Latih Panduan yang dipakai guru untuk melatib tari
Tari berupa video visual dan tulisan buku Jatih.
Kedua jenis master tersebut berisi urutan

gerakan tari, dan pesan yang disampaikan

3.4 Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian intervensi di PAUD/TK Muslimat Khodijah 157 Ji. Puntodewo
Rogojampi di Kabupaten Banyuwangi dan di Sanggar Seni “Damar Wangi” Mangir -
Rogojampi. Secara keseluruhan waktu penelitian adalah 10 bulan mulai Februari

201255mpai bulan Nopember 2012.

3.5 Proses Penelitian
Proses penelitian mulai dari penyusunan proposal sampai dengan pelaporan akhir,

sebagaimana dalam matrik di bawah ini :

Neo. KEGIATAN SASARAN WAKTU
A PENYUSUNAN
PROPOSAL/PROTOKOL Tim Peneliti | Nopember
Proses penyusunan dan pengusulan 2011 sd Maret
proposal  penelitian ke  Pusat 2012

Humaniora, Kebijakan Kesehatan, dan
Pemberdayaan Masyarakat
1. Diusulkan tanggal 30 Nopember

2011

(OS]

Dipresentasikan tanggal 11 sd 14
Desember 2011

3. Diterima tanggal 18 .lanuari 2012




(satu dari 13 Proposal vyang
diterima)
4. Penyusunan Protokol tanggal 7-9

Maret 2012

PERSIAPAN

1. Penyelesaian pembuatan skript dua
Video Tari
Nyang Posyandu™ (Anak TOKCer)

Memengan “Ayo
dan “Nimbang Nyang Posyandu™
(HarGa PAS) yang berisi ajakan
menimbang badan satu bulan satu
kali ke posyandu untuk anak-anak
balita

meliputi :Penyusunan

script/sinopsis audio, visual,

dialog maupun teks dalam video
2. Pembuatan Modul Pembelajaran
" Tari

Posyandu dan Modul Pembela jaran

Memengan Ayo Nyang
Tari Memengan Nimbang Nyang
posyandu.

3. Menyusun Instrumen pengetahuan
secara kualitatif tentang pesan-

pesan dalam Tari Memengan.

Tim  Peneliti,
Seniman,
peneliti

Daerah,
produsen

rekaman VCD

Bulan Maret s.d
Juli 2012

PERIZINAN
Menyelesaikan legalitas penelitian :
ijin

I. Penyerahan  permohonan

penelitian dari Kepala Pusat

Humaniora, Kebijakan Kesehatan,
dan Pemberdayaan Masyarakat
kepada Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Linmas Kabupaten
9 Maret

Banyuwangi. tanggal

2012

Pusat
Humaniora,
Kebijakan
Kesehatan, dan
Pemberdayaan

Masyarakat

Maret s.d April
2012
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[29]

&;J

Izin Lokasi {Bakesbangpol
Linmas Banvuwangi) tanggal 29

Maret 2012

Ethical Clearance (Balitbangkes
Kemenkes) Tanggal 4 April 2012
[zin Tempat Intervensi di PAUD
(PAUD/TKM  Khodijah 157
Rogojampt)

BakesbangLin
mas

Kabupaten
Banyuwangi.
Badan
Litbangkes
Kemenkes RI
Pendidikan
Kabupaten

Banyuwangi

PELAKSANAAN INTERVENSI

1.

Membuat  kesepakatan  jadual
latihan sebanyak 18 kali mulai Mei

sampai dengan Juli 2012

. Pembuatan kesepakatan Penerapan

pelajaran menari setiap minggu

 satu kali (hari Rabu), antara TK dan

Sanggar Seni “*Damar Wangi”

. Membuat rekaman awal dua buah

tari memengan untuk

dipresentasikan  pada Forum

Diskusi lintas lembaga :Dinas

Pendidikan,

Dinas Kebudayaan dan Pariwisata ,

Kesehatan, Dinas
Camat Rogojampi, Kasie KIA di

Dinas Kesehatan, Camat
Guru

157

dan Dewan
Khodijah

Rogojampi,
PAUD/TKM
Rogojampi.

. Rekaman revisi. Dilakukan setelah

mendapatkan masukan dan koreksi

dari stakeholder dan pemegang

kebijakan di Kabupaten

Peserta PAUD
dan  Seniman
di
Sanggar Seni
“Damar

Wangi”

TKM
Khodijah 157

Rogojampi

Mei s.d

Agustus 2012

1 Juli 2012

Tanggal 15

Nopember 2012
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Banyuwangi.

5. Pentas di Balai Desa Rogojampi
Banyuwangi

6. Pemutaran Video di acara Lomba
Balita Schat di Dinas Kcsehatan
Kabupaten Banyuwangi

7. Jangka panjang berupa evaluasi

partisipasi anak balita datang di

posyandu (berketanjutan)

15-20
Nepember 2012
28  Nopember
2012

EVALUASI

1. Jangka pendek berupa keberhasilan | |. Stakehold |26 sd 30
memasukkan pesan-pesan er dan | Nopember 2012
posyandu kedalam dua buah tari Peneliti
memengan.

PERTANGGUNGJAWABAN 26-30

I. Pembuatan Laporan Tim Peneliti Nopember 2012

2. Pertanggungjawaban keuangan

3. Publikasi
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Sasil penelitian dan pembahasan ini akan diuraikan proses pemilihan topik dan media

1 sampai hasil intervensi serta pembahasan.

Fruses Penelitian
#.1.1 Proses Pengusulan

Proses penelitian dimulai dari pengusulan proposal ke Pusat Humaniora, Kebijakan
Weschatan, dan Pemberdayaan Mayarakat Badan Penelitian dan Pengembangan
Weschatan Kementerian Kesehatan pada 30 Nopember 201 L. Proposal Dengan judul Tari
Wemengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada Ibu dan Anak di
Semyuwangi Jawa Timur, mendapatkan kesempatan untuk dipresentasikan dan diseleksi
wane ulah panitia pada tanggal 11 sampai dengan 14 Desember 2011.

Proposal Tari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada Ibu dan
Smek di diterima berdasarkan pengumuman seleksi proposal pada tanggal 18 Januari
M2, satu dari 13 proposal yang diterima panitia seleksi Riset Opreasional Intervensi
Wesehatan Ibu dan Anak berbasis budaya tahun 2012. Proposal yang diterima dilan jutkan
Jemgan menyusun menjadi protokol penelitian. Untuk penyusunan protokol penelitian,
uzatakan Workshop/pertemuan persiapan pelaksanaan Riset Operasional Intervensi
Weschatan Ibu dan Anak (ROI-KIA) 2012, untuk mendapatkan masukan dan saran
pemyempurnaan. Kegiatan persiapan pelaksanaan tersebut dilaksanakan pada tanggal 7

smpmi 9 Maret 2012 di Sun City Hotel Sidoar jo, sebagaimana gambar di bawah ini.

Gambar 4.1 Pertemuan persiapan pelaksanaan Riset
Operasienal Intervensi Keschatan 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 Ibu dan Anak
di Sun City Hotel tanggal 7 Maret 2012

%12 Proses Perizinan
Semua penelitian memerlukan legalitas formal untuk dilakukan. Proses perizinan

L1 melipdti menyelesaikan legalitas penelitian sampai mendapatkan surat persetujuan.

' Penyerahan perimohonan izin penelitian dari Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan
Keschatan, dan Pemberdayaan Masyarakat kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Linmas Kabupaten Banyuwangi, tanggal 9 Maret 2012 (terlampir).

2 Mendapatkan surat izin Lokasi (Bakesbangpol Linmas Banyuwangi) tanggal 29 Maret
2012 (terlampir). _

© Persetujuan Ethical Clearance  (Balitbangkes Kemenkes) Tanggal 4 April 2012
(terlampir).

& [kzn Tempat Intervensi di PAUD (PAUD/TKM Khodijah 157 Rogojampi).

413 Proses persiapan

Pada tahap ini Tim peneliti yang terdiri dari tiga orang dosen, satu orang praktisi
Lehidanan, satu orang budayawan Banyuwangi serta satu orang Peneliti Pendamping dari
Sadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, menyelesaikan pembuatan skript dua
Wideo Tari Memengan “Ayo Nyang Posyandu™ (Anak TOKCer) dan *Nimbang Nyang
Pasyandu™ (HarGa PAS) yang berisi ajakan menimbang badan satu bulan satu kali ke
sesvandu untuk anak-anak balita meliputi :Penyusunan script/sinopsis : audio, visual,

£ialog maupun teks daiam video. Pembuatan Modul Pembelajaran Tari Memengan Ayo
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Wuang Posyandu dan Modul Pembelajaran Tari Memengan Nimbang Nyang

swsvandu.Menyusun Instrumen pengetahuan secara kualitatif tentang pesan-pesan dalam
i Memengan. Semua skript disusun bersama dengan mempeitimbangkan. Proses
persiapan melibatkan seluruh komponen yang akan berperan serta sehingga skript tari dan
modul yang dibuat merupakan hasil yang disusun bersama. Komponen yang terlibat
meliputi Calon penari anak-anak, Guru TK/PAUD dihadiri oleh Kepala TKM Khodijah
57 Rogojampi, Ibu Sri Isniwati, S.Pd, Kepala Dinas Kabupaten Banyuwangi diwakili
wich Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga, Bapak Dr. Yuwana NS, M.Kes. Kepala
Dinas Pendidikan Kabupaten Banyuwangi diwakili oleh  Wakil Kepala Dinas
Fendidikan, Bapak Drs Dwiyanto, Kepala Dinas Kebudayaan dan Pariwisata. diwakili
eleh Kasie Adat dan Budaya, Bapak Drs. Aekanu Hariyono, Bapak Camat Rogojampi
sexta Kasie KLIA Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi lbu Ni Made Ardani,
Amd.Keb, SKM.

Gambar 4.3. Focus Group Discussion (Diskusi Kelompok Terarah)
dengan Stakeholder; Mangir Asri tanggal 2 Juli 2012
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Gambar 4.4 Diskusi serius menentukan format dan konten Tari
Memengan yang bersinergi dengan Program Inovasi
KTA di Kabupaten Banyuwangi

Gambar 4.5 Pemaparan tentang riset intervensi (ROI-KTA) 2012
berbasis budaya lokal oleh Narasumber Badan
Litbangkes Kemenkes RI.
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Gambar 4.6 Perhatian dan masukan yang luar biasa besar dari para
pemegang kebijakan di Kabupaten Banyuwangi untuk
konten tari memengan.

Gambar 4.7 Diskusi antara Tim Peneliti dengan Budayawan
menyempumakan skript dan audio visual di Mangir Asri
Rogojampi

28



Gambar 4.8 Ker jasama Tim peneliti yang kuat

Gambar 4. 9 Peranserta dan dukungan dari kepala Sekolah TK dan Guru TK



Gambar 4.10 Konsultasi khusus antara Tim Peneliti, Budayawan dan
Pemegang Kebijakan di Kabupaten Banyuwangi

uskusi panjang antara Tim Peneliti dan stakeholder menghasilkan dua skript tari
memengan dan dua modul master tari yang diberi nama bersama “Tari Memengan Ayo
Wsang Posyandu” dan “Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu”. Kondisi ini
mesunjukkan bahwa kegiatan Riset Operasional Intervensi merupakan kesadaran semua
geiak untuk berperanserta mendukung inovasi di bidang kesehatan terutama Kesehatan

Je dan Anak (KIA).

414 Proses Pelaksanaan

Pelaksanaan intervensi budaya dilakukan setelah persetujuan Etik (Ethical
learence) turun. Pelaksanaan Intervensi dimulai dengan mengadakan latihan dua buah
W “Ayo Nyang posyandu” dan “Nimbang Nyang Posyandu”. Latihan dilakukan
sesanyak 18 kali dengan frekuensi satu minggu satu kali atau dua kali, dimulai pada
sutan April Sampai dengan akhir Juni 2012. Jadual latihan sebagaimana dalam lampiran.
Pelaksanaan pembuatan dokumentasi berupa video visual sebanyak dua buah tari
smomengan yang dilaksanakan pada tanggal 1 Juli 2012 di halaman PAUD/TKM
L hedijah 157 Kecamatan Rogojampi Banyuwangi.

Video hasil perekaman di halaman TK/PAUD Muslimat Khodijah 157 ini

Serkualitas audio dan visual bagus dan jelas suara pesannya, akan tetapi setelah dikoreksi,
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ada beberapa kalimat pesan yvang harus diganti agar lebih bersinergi dengan program

#emerintah Kabupaten Banyuwangi vaitu Program Anak TOKCer dan HarGa PAS.
Pengambilan gambar dan pembuatan video dua tari memengan yang sudah
Wwevisi dilakukan pada tanggal 15 Nopember 2012 di dua tempat yaitu di Sanggar Seni
Damar  Wangi Rogojampi dan di Balai Desa Rogojampi yang sedang berlangsung
Fosyandu.
Pemutaran video setelah pengambilan gambar, dilakukan pada acara lomba balita
sehat di Dinas Kesehatan Kebupaten Banyuwangi pada tanggal 28 Nopember 2012, dan

smmdapatkan tanggapan yangantusias dari orang tua peserta lomba.

Hasil Penelitian

Riset Operasional Intervensi Berbasis Budaya Lokal Tahun 2012 dengan judul Tari
Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada Ibu dan Anak di
Sanyuwangi ini menghasilkan intervensi budaya berupa dua buah produk Tari dan dua
Suah produk Video/film. Dua buah tari masing-masing adalah satu buah Tari Memengan
“Ayo Nyang Posyandu” dan Tari Memengan “Nimbang Nyang Posyandu™. Sedangkan
#s2a buah video adalah dokumentasi dalam bentuk video film dua buah tari memengan
mssebut. Hasil Intervensi dibedakan pada intervensi tari memengan sebagai Media
mtervensi, dan Dampak kualitatif dari intervensi menggunakan Tari Memengan sebagai
@edia.
4.1.1 Hasil Pengembangan Media Tari Memengan

Istlah Memengan  dalam Bahasa Osing adalah dolanan (bermain). Tari

Memengan mendapa{kan arti setelah mendapatkan tambahan kata tentang nama kegiatan
sertmtu, misalnya Tari Mekan Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dan Tari Memengan

Nimbang Nyang Posyandu.

4.1.1.1 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 157 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 lengkap dialog dan gerak sebagaimana dalam

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

mng Berat Badan secara teratur

§ Wmiberikan ASl saja sejak lahir sampai umur 6 bulan

& s beraneka ragam bahan makanan

Alemesunakan Garam beryodium

Wmem Suplemen Gizi sesuai anjuran

W Memengan Anak TOKCer ini dapat ditampilkan langsung (/ive) dengan iringan
Juseten langsung dan penari. Dialog terjadi antara Panjak dengan anak-anak atau Sinden
= anak-anak.Keseluruhan pesan yang terkandung dalam program Anak TOKCer,
e dimasukkan ke dalam pesan Tari Memengan ini dalam bentuk dialog dan
alisasi.Jumlah penari sebanyak 7 (tujuh) anak didukung oleh 18 (delapan belas)
asak dan seorang Sinden.

T e St ———

Gambar 4.11 Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu (Anak TOKCer)

4.1.1.2 Tari Memengan “Nimbang Nyang Posyandu” (Har Ga 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 18 detik. Tari
Memengan “Nimbang Nyang Posyandu™ disebut juga Tari HarGa PAS, Secara lebih
detail tari mcmengan ini bersinergi dengan program Pemcrintah Kabupaten Banyuwangi

yang mempunyai slogan di bidang kesehatan berupa “HarGa PAS”, berupa singkatan
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supuler yang kepanjangannya adalah Harapan Keluarga Peduli Anak Sejak Dini. Pesan

s dapat dimasukkan ke dalam gerak dan tari memengan kedua ini adalah :
Keluarga mengikuti KB. memilih kontrascpsi yvang sesuai

Ibu Hamil memeriksakan sedini mungkin pada petugas kesehatan

14

= Ibu melahirkan/bersalin ditolong oleh petugas kesehatan
+  [Inisiasi menyusu dini. menyusukan bayi segera setelah dilahirkan. dan ibu

memberikan ASI Ekslusif

LF

Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap

& Mengunjungi Posyandu, Bayi dan Balita dipantau pertumbuhan dan
perkembangannya.

Bayi (6-11 bulan) mendapatkan kapsul Vitamin A tiap 6 bulan.

% DiDalam keluarga terbiasa mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir

* Di Dalam Keluarga terbiasa buang air besar di Jamban (Kakus).

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

Sebagaimana Tari Memengan Anak TOKCer, Tari Memengan HarGa PAS dapat juga

Ssmainkan langsung (live show).

st AP g™

Gambar 4.12 Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu (HarGa PAS)

%.1.13 Video Tari Memengan “Ayo Nyang Posyandu” (Anak TOKCer)
Hasil intervensi berupa output video pertama berdurasi lebih lama dengan tari
Wemengan Anak TOKCer (6 Menit 38 detik). Skript lengkap video 1 (*Ayo Nyang

Posvandu™) atau disebut juga Video Tari Anak TOKCer, sebagaimana lampiran 4.
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Video ini selain berisi gerak dan tari serta dialog scbagaimana dalam tari Anak
.Cer. juga berisi Scene dan subtitle sebagai penerjemah Bahasa Osing yang
kan dalam dialog antara Panjak. Sinden. Pemeran Ibu dan Pemeran anak. Beberapa
sisipan untuk memperjelas maksud dialog dalam mcmengan antara lain suasana
ediesaan. anak-anak bermain di halaman. dan anak-anak memenuhi seruan untuk datang

e Posyandu.

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

#.1.1.4 Video Tari Memengan “Nimbang Nyang Posyandu” (HarGa PAS)
Sebagaimana video Tari Memengan ‘Anak TOKCer, Video Tari Memengan
“arGa PAS juga berisi Scene dan subtitle sebagai penerjemah Bahasa Osing yang
dimcapkan dalam dialog antaraPan jak, Sinden, Pemeran Ibu dan Pemeran anak. Beberapa
Seene sisipan untuk memperjelas maksud dialog dalam memengan antara lain suasana
pedesaan, anak-anak bermain di halaman, dan anak-anak memenuhi seruan untuk datang
%z Posyandu. Dari 10 Program HarGa PAS, yang bisa dimasukkan ke dalam Tari
Memengan ini sebanyak 7 program. Hal ini karena 7 Program tersebut berkaitan fangsung

demgan anak sebagai sasaran intervensi.
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Gambar 4.14 Sampul Video Tari Memengan Nimbang Nyang
Posyandu (HarGa PAS)

4.1.1.5 Modul Master Latih Tari Ayo Nyang Posyandu
Modul master tari merupakan rangkaian kegiatan audiovisual yang dipakai para
guru pelatih tari memengan kepada anak-anak yang akan menarikan Tari Memengan Ayo

Nyang Posyandu (Anak TOKCer), terlampir.

4.1.1.6 Modul Master Latih Tari Nimbang Nyang Posyandu

Sebagaimana master tari sebelumnya, master latih tari ini sebagai panduan para
pelatih tari memandu anak-anak berlatih Tari Memengan. Nimbang Nyang Posyandu,
serlampir.

412 DampakIntervensi Jangka Pendek

Dampak intervensi jangka pendek yang bisa diamati sampai akhir tahun 2012
adfalah penerimaan oleh stakeholder baik dari penari, TK/PAUD tempat anak-anak
sekolah, guru PAUD/TK, Pemegang Kebijakan Program KIA di Kabupaten Banyuwangi.
Gambar-bambar dukungan masyarakat pada Tari Memengan sebagai media penyampai

pesan 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

Gambar 4.18 Penerimaan dan Masukan Pejabat Pemerintah
KabupatenBanyuwangi

%13 Dampak Peningkatan Partisipasi ke Posyandu

Hasil intervensi berupa tingginya (peningkatan) partisipasi datang ke posyandu

suia riset ini belum dapat dilakukan. Dibutuhkan waktu minimal satu tahun untuk
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ignkur perubahan yang terjadi pada partisipasi masyarakat datang ke Posyandu. dan
whan tersebut disebabkan pengaruh tari memengan atau sebab yang lain.

~ Pembahasan

w21 Tari Memengan “Ayo Nyang Posyandu”

Menurut peneliti tari pertama ini sudah memuat pesan-pesan yang dimaksud
“eam program Anak TOKCer yang dicanangkan Pemerintah Kabupaten Banyuwangi
‘e berisi lima program. Pesan-pesan yang muncul dalam tari ini lebih banyak
Bessermok audio atau pesan bertutur dan masih minim visualisasi dalam peragaan
- ssamengan (dolanan), akan tetapi melihat gerakan dan waktu yang tersedia tari ini masih
wessmngkinkan untuk dilakukan penambahan properti yang mendukung pesan-pesém
= bisa diserap oleh anak atau orangtua yang melihatnya secara langsung (live).
W.zizbihan tari ini adalah berdurasi relatif singkat, musiknya riang dan notasinya ringan,
ge==m-pesan tidak terlalu panjang sehingga memungkinkan anak mengingatnya secara
mmndah.

4212 Tari Memengan “Nimbang Nyang Posyandu”

Tari ini lebih banyak memuat pesan yaitu 7 (tujuh) dari 8 (delapan) pesan yang
dimmksud dalam program HarGa PASPemerintah Kabupaten Banyuwangi sebagaimana
Tari Anak TOKCer tarian ini lebih banyak memuat pesan dalam bentuk audio atau pesan
Serwtur (lisan) dan masih minim properti pendukung dalam bentuk visual (peragaan).
Tari memengan ini masih memungkinkan diisi peragaan-peragaan yang mendukung
semyampaian pesan program HarGa PAS. Kelebihan tari ini selain musik yang rancak,
momnsi ringan, riang dan pesan-pesan pendek yang mudah diingat oleh anak-analc maupun
aFangtua.

423 Video Tari Memengan “Ayo Nyang Posyandu”

Video ini merupakan pendokumentasian tari memengan “Ayo Nyang Posyandu”
(Tari Anak TOKCer), visualisasinya lebih banyak penambahan gambar-gambar
pendukung yang bukan berasal dari penari sehingga lebih mendukung pesan-pesan yang
disampaikan.Kualitas gambar perlu pencahayaan lebih hal ini terjadi dikarenakan
pengambilan gambar secara langsung di Sanggar Seni “Damar Wangi” Mangir —
Rogojampi, kualitas suara beberapa belum terdengar jelas hal ini dikarenakan

pengambilan suara secara langsung mengatasi hal ini perlu dilakukan pengambilan suara
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2 sedio rckaman.Kesulitan metode ini adalah bahwa ketika rekaman harus membawa

Wehruh perangkat gamelan ke dalam studio dan hal ini belum dimungkinkan.

=4 Video Tari Memengan “Nimbang Nyang Posyandu”

Dokumentasi video tari memengan HarGa PAS ini lebih kolosal, melibatkan
Sweyak komponen masyarakat mulai dari Panjak. Penari dan komponen di Posyandu
“puti Kader Kesehatan, Bidan, Penyuluh Kesehatan serta masyarakat. Tayangan juga
el banyak gambar pendukung (insert), dialog yang terjadi mengarah kepada anak
wmemezajak  kepada orangtuanya untuk mengantarkan ke Posyandu.Tayangan ini
memginspirasi  inisiatif datang ke Posyandu berasal dari anak bukan dari
smmgtuaKemunculan gambar yang tidak dikehendaki (bocor) gambar juga masih

wmadiHal ini dikarenakan pengambilan gambar dilakukan di lokasi kegiatan Posyandu

samg sedang berlangsung.

#.2.5 Modul Master Latih Tari
Master latih tari merupakan media yang dapat dipakai guru untuk melatih dua buah

Tan Meméngan “Ayo Nyang Posyandu” dan Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu

+16 Dampak Intervensi Jangka Pendek

Hasil intervensi jangka pendek sampai akhir tahun 2012 ini adalah bukti
gemerimaan Tari Memengan Sebagai Media Penyampai Pgsan Posyandu Pada Ibu dan
ek di Banyuwangi Jawa Timur, dengan indikator sebagai berikut : Peran serta Sekolah
X baik siswa dan gurunya, Peran serta Masyarakat seni terutama komunitas Sanggar
Semi Damar Wangi baik Pimpinan, Panjak, serta sindennya. Penerimaan dari pengambil
Jzhijakan di Pemerintah Kabupaten Banyuwangi dengan indikator permintaan
Serpartisipasi untuk pementasan Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dan Tari
Memengan Nimbang Nyang Posyandu pada puncak perayaan Hari Kesehatan Nasional di
Jewa Timur yang dipusatkan di Banyuwangi pada tanggal 11 Desember 2012,

sehagaimana Surat Undangan dan permintaan terlampir.
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BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari beberapa bahasan diatas dapat diberikan beberapa kesimpulan vang berkaitan

semua informasi tentang Tari Memengan sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu

Ibu dan Anak di Banyuwangi sebagai berikut :

5.1.1

512

Saran

Tari Memengan Ayo Nyang Posyandu dapat diisi seluruh pesan dari Program
Posyandu (Anak TOKCer) yang bersinergi dengan program kesehatan Pemerintah
Kabupaten Banyuwangi.

Tari Memengan Nimbang Nyang Posyandu berisi 7 (tujuh) dari [0
(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.

Video dokumentasi Tari Memengan Anak TOKCer memuat pesan yang
didul'<ung audio visual dan lebih banyak pesan bertutur dengan kualitas gambar
yang masih perlu ditingkatkan.

Video dokumentasi Tari Memengan HarGa PAS memuat lebih banyak pesan
dengan dukungan gambar sisipan, dan lebih memberdayakan peran serta
masyarakat.

Modul Master Latih dapat dipakai sebagai media pembelajaran Tari baik bagi
siswa PAUD/TK maupun guru.

Dampak Riset Operasional Intervensi dalam jangka pendek sudah dapat dilihat
berupa penerimaan Tari Memengan sebagai Media Penyampai Pesan oleh
stakeholder di Banyuwangi.

Dampak Riset jangka panjang belum dilakukan pengukuran karena memerlukan
waktu minimal satu tahun lagi untuk melihat perubahan minat dan peningkatan

partisipasi masyarakat ke posyandu.

Dalam rangka revitalisasi posyandudalam pelayanan Kesehatan Ibu dan

Anak maka perlu direkomendasikan untuk :
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2.1

322

Peneliti

|) ®erlu penambahan properti dan jumlah pesan baik pada Tari Memengan Anak
TOKCer maupun Tari Memengan [arGa PAS. terutama bila dimainkan secara
langsung(live show:).

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.

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

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas rahmat dan kauniaNya kami dapat
saikan Riset Operasional Intenvensi 2012 dengan Judul * Tari Memengan Sebagai Media
i Pesan Posyandu pada Ibu dan Anak di Banyuwangi™ tepat waktu.

Terimakasih tak terhingga dan penghargaan yang setinggi-tingginya kami ucapkan kepada
Baak Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan Dan Pemberdayaan Kesehatan, Badan
Perelitian Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indenesia, yang telah
meimberikan kesempatan kepada masyarakat untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian intervensi
berbasis budaya lokal tahun 2012.
Bepak Prof. DR. Herman Sudiman, SKM, dan Ketua Pelaksana Riset Budaya 2012 Kementerian
Kesehatan RI,
Xenis Pelaksana Riset Khusus Budaya Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, dan Pemberdayaan
Masuyarakat
Direktur Politeknik Kesehamn Kemenkes Malang, Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang dan KetuaProgram Studi Kebidanan Jember.
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 Mangit Rogojampi.
Bapak Camat Rogojaimpi '
Bapak Kepala Puskesmas Gitik, Bidan Desa Rogojampi dan Kader Posyandu Rogojampi
Kepala PAUD/TK Muslimat Khodijah 157 Rogojampi o
Masyarakat Mangir, Rogojampi, dan Gitik, serta semua pihak yang belum kami sebutkan satu-

Persatu,

1. Teman-teman di lingkungan institusi Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan Dan Pemberdayaan

Kesehatan, Badan Penelitian Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
atas segala perhatian dan koreksi demi kelancaran penelitian ini dan teman-teman pembantu
administrasi yang mengurus kelancaran administrasi keuangan.

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

Zan Allah SWT. Amin.
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aran 2

SENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUIUAN MENJADI RESPONDEN
= hormat .

Lulut Sasmito bermaksud akan mengadakan penelitian dengan topik
ARI MEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAIMPAI PESAN POSYANDU PADA IBU
DAN ANAK DI BANYUWANGI JAWA TIMUR”

Kami dari Politeknik Kesehatan Kemkes Malang bekerjasama dengan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl, mengadakan
penelitian tentang intervensi tari memengan untuk meningkatkan partisipasi anak
balita ke posyandu. Penclitian ini bertujuan untuk diterimanya Tari Mcmengan
sebagai media peningkatan partisipasi anak balita ke posyandu di Banyuwangi
Jawa Timur.
Kami akan meminta Ibu (Guru PAUD/TK) untuk bersedia berpartisipasi
menycdiakan waktu untuk melatih murid PAUD/TK menari tari memengan “Ayo
ke 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 komputer yang
terproteksi yang dimiliki oleh peneliti. Sebelum penelitian ini dimulai, kami sudah
melakukan sosialisasi kegiatan ini kepada Dinas Pendidikan dan Kebudayaan
Kabupaten Banyuwangi dan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi.
Partisipasi Ibu bersifat sukarela tanpa paksaan dan hila tidak berkenan dapat
menolak, atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.
Partisipasi ibu sangat kami harapkan agar upaya peningkatan partisipasi anak
balita ke posyandu terlaksana. Sebagai tanda terima kasih, kami akan memberikan
imbalan berupa peralatan dan kostum tari untuk sekolah Sebagai pengganti waktu
yang tersita. Waktu ibu akan terpakai 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 Pecnelitian dan Pengembangan Keschatan, Kementerian
Kesehatan RI Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan
program kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan.
Apabila ibu memerlukan penjelasan lebibh lanjut mengenai penelitian ini dapat
menghubungi : C

1. Ketua Pelaksana Penelitian : Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes (085850370954
2. Peneliti 1 : drg. Oktarina, M.Kes

3. Peneliti IT : Aulia D Susanti (081746472509)

U= ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, sitahkan ibu menandatangani
dibawah ini. Atas kesediaan ibu-ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.
Banyuwangi,
Hormat saya,

LULUT SASMITO, SKp.Ns. M Kes




Lad

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN(PSP)/
INFORMED CONSENT

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengetahui maksud dan

penelitian dengan judul :

“TARI MEMENGAN AYO KE POSYANDU SEBAGAI MEDIA
PENYAMPAI PESAN POSYANDUPADA IBU DAN ANAK DI
BANYUWANGI JAWA TIMUR”

Yang dilaksanakan oleh Poltekkes Kemkes Malang bekerjasama dengan Pusat

sora, Kebijakan Kesehatan, dan Pemberdayaan Masyarakat, Badan Penelitian dan
bangan Kesehatan kementerian Kesehatan RI. Saya memutuskan setuju untuk ikut

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

dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun

Banyuwangi,

—

" NAMA DAN TANDA TANGAN NAMA DAN TANDA TANGAN
* SAKSI INFORMAN
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SKRIPT DESAIN VIDEO
RISET OPERASIONAL
INTERVENSI (ROI)-KIA

Tari 1l
Ayo Nyang Posyandu (Tari Anak TOKCer)
“T 4RI MEMENGAN” SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA
IBUDAN ANAK DI BANYUWANGI JAWA TIMUR

(Seri Riset Operasional Intervensi 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. (Sekretaris)

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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DESAIN VIDEO MEDIA PEMBELAJARAN

TARIMEMENGAN
SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN
POSYANDU PADA IBU DAN ANAK DI

BANYUWANGI

% Tema
Pesan Posyandu Melalui Tari Memengan

% Tujuan Pembelajaran

1. Tujuan Umum
Setelah melihat penayangan video TariMemengan “Ayo Nyang Posyandu”,
peserta PAUD/TK Minat dan mengetahui kegiatan Posyandu

2. Tujuan Khusus
-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.

L Skenario

Jawangan 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). '

. Story BoardTari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu

SCENE VIDEO/ AUDIO/ TEKS DURAS | KETERANGA
VISUAL VOKAL | N/
LOKASI
Sun Rise Of | Instrument Menyongsong dan
Java perkusi mempersiapkan

generasi emas
Banyuwangi yang

berkarakter
| *Mempcersembahk
_ an”
(2 AYO TARI
NYANG MEMENGAN

POSYAND
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U

banyu mateng
he, otot bias
kengkeng,

Nimbang
bobot awak
he. lare bisa
kuat

Sebaiknya semua
anak ikut ke
Posyandu

Dekat/ | Suasana di Ayo Nyang Avo Ke Posyandu | 4 detik | Halaman
Ccu halaman Posyandu Perumahan di
Rumah Dcsa dcsa Mangir
JAUH | Rombongan | Pos 4X 5 detik | idem
anak Posyandu
bertemu di
halaman
_ rumah
|5 Cu Anak Dialog : Mau kemana Nak? 10 Antara
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
maning, nyang
Posyandu
jauh Gerakan Jreng 2 detik
anak sigrak
jauh Gerak Mari turu terus | Bangun tidur terus | 30deti | Vokal 2
memengan adus, ojo lali mandi, k Komposisi
nggosok untu, | Jangan lupa bareng
kudu patheng | nggosok gigi,
nulungi emak, | Harusrajin
ngerijiki membantu ibu,
panggonan Membersihkan
turu tempat tidur
jauh Gerak lepas | Music sisipan 30
detik
dekat | Sinden Mayo padha Ayo yang rajin 30 Vokal 3
patheng he. menjaga kesehatan | DETI
njaga dengan datang ke K
kesehatan Posyandu
Untuk mengawasi
Ngombe pertumbuhan
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Menyang

| nyang
| posyandu he,
kabeh kuclu
' milu
‘ B |jauh Suara gamelan 30
. detik
1 | dckat Anak anak Awak sehat. Tumbuh optimal, 20 Vocal
berkumpul otot kuat, berkualitas dan detik | (Roh)
: menyuaraka | Mikir cerdas, | Cerdas (TOKCer)
I n slogan “TOKCer™
!!.' Tokcer 2x
B2 |jauh Pan jak Sisipan music 20 | idem
11 Menabuh Angklung detik
W Angklung (TOKCer)2 X
'| | (slogan)
183 | Jauh Musik Musik Rebana 30
{ Rebana TOKCer 4 X detik
| 54 Dialog anak | Stop Pak, Hop | (P) : Berhenti, Mau 20 Panjak (P)
dan Pan jak Hop, kemana Nak? detik | Anak (A)
(P)Nyang endi | (A): Posyandu.
Beng?, (P) Adaapadi
(A)Posyandu. | Posyandu?
(P)Posyandu (A) Untuk menjaga
iku paran beng | kesehatan bayi,
? imunisasi,
(A)Kanggo mencegah diare
njaga dan menambah
' kesehatan gizt
i bayi, Ay00000....
imunisasi, Ay00000.. ...
nyegah diare,
lan nambah
gizi
Ay000000...
Ay000000...
I 5 |jauh Sindendan | Petek-petek Mari kita jalan ke 10 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 sehat
panggonane
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ring Posyvandu

Jauh Sinden

Tak tetak tetak
tetak

Tetao wong
fencir kuning
Edeng-edeny
ayo sun tetak
Makne gaduk
nyang tujuane

Mari kita berjalun
bersama supaya
tercapai tijuannya

>
D

detik

dekat Panjak

ngudang

Tak tetak. tak
tua, tak tuwo,
kiri kanan,
maju jalan ayo
don

Mari berjalan lihat
kiri kanan Ayo
Nak

30
detik

Jauh Sinden

Edeng-edeng
yo terus sun
gandeng
Puter-puter
gena gelis
pinter

Teko ngarep
sawangen
temenan
Milu
Posyandu
Generasi bisa
maju

Dengan Posyandu
Pelan pelan terus
kita rangkul agar
anak Banyuwangi
tumbuh optimal
berkualitas dan
cerdas

15
detik

Menjau | Semakin
h menjauh
Anak
Membawa
bendera
Posyandu

Posyandu du
du dudu 3X

10
detik

Total Durasi

290
detik

5 menit

& Penutup

Penanggung Jawab :

1. Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, Dan Pemberdayaan Masyarakat

Badan Litbangkes Kemenkes RI.
2. Direktur Poltekkes Kemenkes Malang

Penulis Naskah

Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes.
Aulia Darima Susanti, SST, M.M.Kes
Drg. Oktarina, M.Kes

Sri Rahayu, S.Kep, Ns, M Kes.
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Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd.
Riski Fitrianingtyas, SST

Properti Pendukung

1. Rumahdi Adat Osing
2. Halaman luas
3. Suasana Pagi hari
4. Pakaian sehari-hari (Kaos bertuliskan Anak TOKCer)
5. Bendera kecil bertuliskan “Posyandu”
Sutradara : Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes.
Kameraman : ldrus Elbar / Sulaiman
Penata Tari : Eka Cahya Nirwana, SPd.
Penata Artistik : Drs. Sayun Sisiyanto, M.Pd
Perlengkapan . RikaMahardika Sari

Desain Video Tari Memengan ini sudah dikoreksi dan mendapatkan nmiasukan dari :
ultan :

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 Adal 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 (ROI)

Tari 2
Nimbang Nyang Posyandu (HarGa PAS)
“IARI MEMENGAN” SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA
IBU DAN ANAKDI BANYUWANGI JAWA TIMUR

(Seri Riset Operasional Intervensi 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. (Sekretaris)

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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DESAIN VIDEO MEDIA PEMBELAJARAN

TARI MEMENGAN
SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN
POSYANDU PADA IBU DAN ANAK DI

BANYUWANGI

. Tema
Tari Memengan berisi kegiatan di Posyandu

#_ Tujuan Pembelajaran

1. Tujuan Umum
Setelah melihat penayangan video Tari Memengan “Nimbang Nyang
Posyandu” peserta PAUD/TK mengetahui kegiatan Posyandu

2. Tujuan Khusus
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.

L. Skenario

Tayangan ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini pada
aak PAUD memahami kesehatan melalui program Posyandu; dengan mempertimbangkan
kearifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu melalui melalui sebuah Tari
Memangan, sehingga partisipasi meningkat.

D Story BoardTari Memengan Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu

%a | SCENE VIDEO/ AUDIO/ VOKAL TEKS DURAS | KETERAN
VISUAL I GAN/ |
LOKASI |
‘1 | Dekat | Proses Bunga | Instrument Ibu dan Anak 6 Posyandu |
Mekar perkusi Sehat, di Mangir
Harapan
Spanduk Banyuwangi
Posyandu Berprestasi
g |CU MEMPERSE 3
MBAHKAN
"5 |dekai | NIMBANG TARI 3
NYANG MEMENGAN
POSYANDU
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| Dekat/ | ROmbongan Mayo kanca. Mari kawan, | 8 detik | Jalan Desa
ICU anak di padha kumpul. berkumpul di desa
Suasana di Mlaku bareng, ya berangkat Mangir
Jalanan Desa nvang Posyandu | jalan bersama (Vokal
di Mangir ke Posyandu bersama)
Rogojampi
' dekat | Sinden Bobote bayi. Berat badan 20
. kudu ditimbang, Bayi harus detik
aja lali imunisasi ditimbang
Nutug nem wulan | setiap bulan
| ngombene ASI, danjangan
| sumbere gizi lupa
kanggone bayi diimunisasi
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 Se jak Dini Rogojampi
R (HarGa PAS)
Dekat | Gerakan anak | Sakdurunge Sebelum 15
menja | Sesuaitema |. | mangan eman, makan harus detik
' vh Cuci Tangan | tangane diwisuhi, cuci tangan
Peragaan Panganane kudu Makanan
dengan kendi | dijaga makene harus
awak sing bisa diperhatikan
lara agar tidak ,
| sakit
' Dekat | Peragaan Uyabhe, oralite, Garam 10
' Garam tablete, vitamin A Yodium, detik
Yodium, oralit, | ne, siapnoooooo Serbuk Oralit,
i tablet zinc, Tablet Zinc
Vitamin A untuk diare,
dan vitamin A
' disiapkan
% |Jauh | Panjak Musik sisipan 2 Vokal 3
dekat | penari Jep jepan DETIK
W | Jauh Musik Bonang 5 detik
| dekat
21 | Jauh Musik Sisipan 10
. | dekat detik
°2 | dckat | Anak anak Puk ami-ami Bayinya 8 detik
berkumpul Bayine ngombe | minum ASI,
' bermain AS], Panganane | makanannya
| ‘ Bergizi bergizi,
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Generasi mengantarka
Banyuwangi n generasi
berprestasi Banyuwangi
berprestasi.
Jauh | Panjak Kendang 16 idem
dekat | (slogan) Cengceng Harapan
Penari Harga....Pas 2x Keluarga
serempak Harga ga ga ga Peduli Anak
Pas........ Scjak Dini
_ (HarGa PAS)
Dekat | Dialog penari | (A)Emak-emak, (A)lbu, ibu, 60 lbu (1)
jauh dan sinden (I)Paran Beng ? ()Apa Nak? detik | Anak (A)
(memerankan (A)Ayo terno (A)Ayo
suara lbu isun. antarkan aku,
(I)Nyang endi? (DKemana ?
(A)Nyang (A)Ke
Posyandu Posyandu
(DAna paranring | (I)Ada Apa di
Posyandu? Posyandu ?
(A) Ana HarGa (A)Ada HarGa
PAS PAS,
(D)Paran HarGa (I)Apa Harga
PAS iku Beng ? PAS?
(A)Harapan (A)Harapan
Keluarga Peduli Keluarga
Anak Sejak Dini | Peduli Anak
(bersama) sejak Dini
5 | jauh Panjak dan Musik sentakan 20
Penari, sinden, detik
dan
background .
. Posyandu
16 | dekat | 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 ?
(D) lya, lya
17 | dekat | Peragaan Meneng-meneng | Anak siapa 30
ngudang bayi [ Tek2 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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1 18 | Jauh

Situasi (Sinden) : 60
dekat | kegiatan di Posyandu Posyandu detik
Posyandu Aran Posyandu adalah tcmpat
1. Mencatat. Panggonane nimbang bayi.
2. Menimbang | Nimbang Bayi. mengawasi
Bayi Bayi sehat otote | pertumbuhan-
3. Imunisasi kuat, nya agar
4. Penyuluhan | Awake seger cerdas
5. Gizi mbesuke pinter nantinya
(Pembagian
Makanan 2x
Tambahan)
|iT9 Menja | Semakin ANAK Tulisan 10
uh menghilang BANYUWANGI SLOGAN detik
: Yel-Yel BERPRESTASI | “BANYUWA
r Yes, Yes, Yes, NGI
BERPRESTA
SI”
' Total Durasi 309deti | 5.2menit
k
6. Penutup
Penanggung Jawab :

3. Kepala Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, Dan Pemberdayaan Masyarakat
Badan Litbangkes Kemenkes R1.
4. Direktur Poltekkes Kemenkes Malang

Penulis Naskah

: Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes.
Drg. Oktarina, M.Kes. :
Aulia Darma Susanti, SST, M.M.Ke
Sri Rahayu, S.Kep, Ns, M.Kes.

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

Properti Pendukung

Sutradara
Kameraman
Penata Tari
Penata Artistik
Perlengkapan

AU CIRED =

Posyandu dan Kegiatannya di Desa Mangir Rogojampi
Halaman Posyandu

Suasana Pagi hari

Pakaian sehari-hari kostum peran anak dan peran ibu
Kendi untuk cuci tangan

Slogan Bertuliskan “Banyuwangi Berprestasi™

Lulut Sasmito, S.Kep, Ns, M.Kes.
: ldrus Elbar / Sulaiman
: Eka Cahya Nirwana, SPd.
: Sayun Sisiyanto, M.Pd

Rika Mahardika Sari
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ipt Desain Video Tari Memengan ini sudah dikoreksi dan mendapatkan masukan dari :
sultan :

NAMA

TANDA TANGAN

Dr. Yuwana T, M.Kes

(Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi)

Kabupaten Banyuwangi)

Drs. Dwiyanto (Sekrctaris Dinas Pendidikan

Banyuwangi)

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

Ucapan Terima Kasih

Segenap tim Kreatif mengucapkan terima kasih kepada semua pihak
yang telah mendukung selesainya video ini
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Lampiran 6

Sarat Perimohonan ljin Penelitian ke Bakesbangpol Banyuwangi
REMENTERIAN KESEHATAN RJY
BADAN PENFLITEAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
PUSAT MUMANIORA, KEBIJAKAN KESEHATAN
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Surabava, ¥ Maret 2012

Nomet | LBSZEIGE
T.amp. 1) [sasuyeks :
Ifal : Permohionandils Benelitian

Yth, Bupati Kabupaten Susvgwanai

up Kepala Baddn Kesatuan Banpsa das Peclindungen Masyarakat
Di fawa Tiawy

Dengan ini Kdog Beblhakan bibsia talin 2012 Pusdt Humaniors, Kebijkan Kesehauan dan
Pemhclﬂa\m Masssralon merslaner tugas meluksunukan Penelition “Teri  Memengan™ Sehagai
Media Pemsmgﬁn’x Mn Posyandu Pada Ibu dan Anak di Banyussngi — Jawa Timur adapun
susuian timshl =

‘Ketan Palaksing. ¢ Luim Sasmito, S Kep.MKes

it Penelin ¢+ Terlemgss padt. Protwokal

Kabhupates Banyuwangi Propiasd Jawsa Timur

ama ff?;uél%tian o selgrne T0dsepeiulk belan

-rersebut. dengan ol bami mohon ifin nniuk pdlﬂksanwnnya dan gy Telib jelas kanvi
sertakan: phmm dap mrotoked szt“u BRI

Demikian atas kerhy samanvs kandacapXan tenima kasih,

an.Kepala
; ma Bidang Humaniota Kesehatan

‘bsiari Handayani. M. Med(PH)
H0071 71980012001

Tembusan ¢
L kepsia Subermur Propin.
3 Kegim Badan Pe oy Keschatan
& Nepsin Dinas Kesohaun ; o Ty
G Ko Divas Keschztsa Kabupaten B uvvangt
3. Al

59



piran 7

Wersetujuan Etik

U MENTERIAN KESEHA TAN
BADAN PENELUITIAN DAX PENGENMBA NGANKESEHATAN
Jzlan Percetazan Magara No, 29 1z, a2 10560 Kotsk Pos 1226
Telepon (031) 4241686 Fakaimile: (021) 4243953
canzist: seshardBlithany denkes 3014, Wabries hipvArww: bang depkss gc G

PERSETUJSUAN ETK {(ETHICALAPPRQVAL)
Nomor  Ke. 00 ou//e s Jage /Janiy

Yang dertanda 1sgan dit awah ind, Ketua Konal Bxk Penelitan Kesehatan Badan Littang
Kesana:an seteiat i axxnaim wmguu dan paniialgn, dengan Ini memutiskan

"*Tari Memongen” sebagasi Media Penysmpal Pesan Posyandu
pada tbudan Anak di Banyuvrangi, Jewa Timur”

yang menghutseriakan manysia sebagzi subiek penehha'v. dangan Ketua Peleksana /
Pereldl Utama ;

Lulut Sasm w0, S.Kep, Ns.. M.Kes,

darat diseniui pelaksanzannya Persetujuan in beriaku sejak ianggal dletapken sampal
dengan batas vakiu selaksanaan bengitian seperil terteca da'am protokzl,

Pads axhi penctitian, lsporan pelaksspasn penshtian harus diserahkan kepada KEPK-
BPPK: Jike dda sesubahas pratexdl dan #3130 Mrpenjangsn penaltisn, harus mangajitkan
Kembat sermatonan kajlan stk Senstiian tamandzman protokol).

Jakarta, Y Aot 2012
Ketua
Kefn!sl Btk Panelitlan Kesahatan
" 'Hadan’ L1fbang Hesahatan,

T '!l
| M . < L%

; ..P!'ﬁf* M Sudomo
'{(’* /

o 1o gt
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Lampiran 8

Modul Pelatihan Tari Anak TOKCer

RISET OPERASIONAL
AL INTERVENSI (ROI)-KIA
MODUL I

TARIMEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA
IBUDAN ANAK DI BANYUWANGI JAWA TIMUR
(TARI “AYO NYANG POSYANDU")

(Seri Riset Operasional Intervensi 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. (Sckretarig)

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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MODUL PEMBELAJARANTARI ANAK TOKCer

A. Tema
Pesan Posyandu Melalui Tari Memengan

B. Tujuan Pembelajaran

I.  Tujuan Umum
Setelah mengikuti kegiatan pembela jaran tari ini anak PAUD/TK mampu menari Tari
Memengan “Ayo 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 | KETERANCAN
/
| LOKASI
1 | Penjelasan

guru tentang
tari

‘2 | AYONYANG TARI

Z POSYANDU MEMENGAN

' 3 | Suasana di Ayo Nyang AyoKe 4 detik | Halaman

' halaman Posyandu Posyandu Perumahan di

[ Rumah Desa desa Mangir

' 4 | Rombongan Pos 4X Posyandu 5 detik | idem

i anak bertemu
di halaman

| rumah

' 5 | Anak bertemu | Dialog : Mau kemana 10 detik | Antara Panjak
dan dialog (Panjak) : Arep Nak? dan Anak
dengan nyang ngendi Ke Posyandu

I temannya beng ? Haa.. tidur

; (Anak) : Nyang Habis tidur
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Posyvandu
(Panjak) : Aa,
turu?

Mari turu tangi.
turu maning.
nyang Posyandu

bangun. tidur
lagi,
Ke Posyandu

& | Gerakan anak |Jreng 2 detik
| sigrak
7 | Gerak Mari turu terus Bangun tidur 30detik | Vokal 2
| memengan adus. ojo lali terus mandi, Komposisi
'l nggosok untu, Jangan lupa bareng
kudu patheng nggosok gigi,
nulungi emak, Harus rajin
ngerijiki | membantu ibu,
panggonan turu Membersihkan
. tempat tidur
'8 | Gerak lepas Music sisipan 30 detik
|
19 [ Sinden Mayo padha Ayo yang rajin 30 Vokal 3
patheng he, njaga | menjaga DETIK
kesehatan kesehatan
g dengan datang
Ngombe banyu ke Posyandu
mateng he, otot Untuk
bias kengkeng, mengawasi
pertumbuhan
Nimbang bobot
awak he, lare bisa | Sebaiknya
kuat semua anak
ikut ke
Menyang nyang Posyandu
posyandu he,
kabeh kudu milu
10 Suara gamelan 30 detik
11 | Anak anak Awak sehat, otot | Tumbuh 20 detik | Vocal
berkumpul kuat, optimal, (Roh)
menyuarakan Mikir cerdas, berkualitas
slogan Tokcer | “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
JTOKcer 4 X
14 | Dialog anak Stop Pak, Hop (P) : Berhenti, | 20 detik | Punjuk (P)
dan Panjak Hop, | Mau kcmana Anak (A)




(P)Nyung endi Nak?
Beng?. (A):
(A)Posyvandu. Posyandu,
(P)Posvandu iku | (P) Ada apa di
paran beng ? Posyandu?
(A)Kangge njaga | (A) Untuk
Kesehatan bayi. mcnjaga
imunisasi, nyegah | kesehatan
diare. lan nambah | bayi,
gizi imunisasi,
Ayooooee....... mencegah
Ayoo00000........ diare dan
menambah
gizi
Ayo00000....
Ay00000.....
15 | 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
16 | 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
17 | Panjak Tak tetak, tak tua, | Mari berjalan | 30 detik
l ngudang tak tuwo, kiri lihat kiri
f kanan, maju jalan | kanan Ayo
_ ayo don Nak
18 | Sinden Edeng-edeng yo | Dengan 15 detik
terus sun gandeng | Posyandu
Puter-puter gena | Pelan pelan
gelis pinter terus kita
Teko ngarep rangkul agar
sawangen anak
temenan Banyuwangi
Milu Pesyandu tumbuh
Generasi bisa optimal
maju berkualitas
dan ccrdas
19 | Semakin Posyandu du du 10 detik
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men jauh
Anak
Membawa
bendera
Posyandu

du du 3X
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RISET OPERASIONAL
v wush INTERVENSI (ROI)

(MODUL II)
Tari Nimbang Nyang Posyandu (HARGA PAS)
TARI MEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU PADA
IBUDAN ANAK DI BANYUWANGI JAWA TIMUR
(NIMBANG NYANG POSYANDU)

(Seri Riset Operasional Intervensi 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. (Sekretaris)

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

Beker jasama dengan
POLITEKNIK KESEHATAN KEMKES MALANG
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
2012
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MODUL PEMBELAJARANTARI HarGA PAS

Tema

Tari Memengan berisi kegiatan di Posyandu

. Tujuan Pembelajaran

1. Tujuan Umum

Setelah mengikuti pembelajaranTari Memengan “*Nimbang Nyang Posyandu™ peserta
PAUD/TK mampu menarikannya.

2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran ini :

a0 op

Peserta PAUD mampumenari Tari HarGA PAS
Peserta PAUD Minat Datang Menimbang ke Posyandu
Peserta PAUD mampu menyebutkan macam-macam kegiatan ke Posyandu
Pengajar di PAUD Mampu mengisi Modul Tari Memengan sebagai Media

Penyampai Pesan Posyandu di Banyuwangi.

L. Skenario

Pembelajaran ini dimaksudkan untuk membantu guru menanamkan kesadaran sejak dini pada
anak PAUD imemahami kesehatan melalui program Posyandn, dengan mempertimbangkan
kearifan budaya local yang berkembang di Banyuwangi yaitu inelalui melalui sebuah Tari

Memengan, sehingga partisipasi meningkat.

D. Kegiatan PembelajaranTari Memengan HarGA PAS

No Kegiatan AUDIO/ VOKAL TEKS DURAS | KETERAN
I, GAN/
LOKASI
- 1 | Penjelasan
! Guru
- 2 | Peserta bersiap
'3 | NIMBANG TARI 3
f NYANG MEMENGAN
POSYANDU
-4 | ROmbongan Mayo kanca, Mari kawan, | 8 detik | Jalan Desa
| anak di padha kumpul, berkumpul di desa
| Suasana di Mlaku bareng, ya berangkat Mangir
i Jalanan Desa nyang Posyandu jalan bersama (Vokal
di Mangir ke Posyandu bersama)
Rogojampi
-5 | Sinden Bobote bayi, Berat badan 20
kudu ditimbang, Bayi harus detik
aja lali imunisasi ditimbang
Nutug nem wulan | setiap bulan
ngombene ASI, dan jangan
sumbere gizi lupa
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kanggone bayi diimunisasi
Genap enam
bulan minum
ASl saja.
sebagai
sumber gizi
untuk bayvi
% | Spanduk Harga | Music sisipan Harapan 5 detik | Backgroun
PAS Keluarga Posyandu
Plakat Peduli Anak di Mangir
Posyandu Sejak Dini Rogo jampi
(Harga Pas)
7 | Gerakan anak | Sakdurunge Sebelum 15
Sesuai tema |. | 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
sakit
£ | Peragaan Uyabhe, oralite, Garam 10
Garam tablete, vitamin A Y odium, detik
Yodium, oralit, | ne, siapnoooooo Serbuk Oralit,
tablet zing, Tablet Zinc
Vitamin A untuk diare,
dan vitamin A
. disiapkan
9 | Panjak Musik sisipan 2 Vokal 3
penari Jep jepan DETIK
10 Musik Bonang 5 detik
11 Musik Sisipan 10
detik
12 | Anak anak Puk ami-ami Bayinya 8 detik
berkumpul Bayine ngombe minum ASI,
bermain ASI, Panganane makanannya
Bergizi bergizi,
Generasi mengantarkan
Banyuwangi generasi
berprestasi Banyuwangi
berprestasi.
13 | Panjak Kendang 16 idem
(slogan) Cengceng Harapan
Penari Harga....Pas 2x Keluarga
serempak Harga ga ga ga Peduli Anak
Pasa.....q Sejak Dini
(HarGa PAS)
14 | Dialog penari (A)Emak-emak. (A)lbu, ibu, 60 Ibu (I)
dan sinden (1)Paran Beng ? (I)Apa Nak? detik | Anak (A)
(memerankan | (A)Ayo terne (A)Ayo
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suara lbu

1Surl.

(I)Nyang endi?
(A)Nyang
Posyandu

(T)Ana paran ring
Pesvandu?

(A) Ana HarGa
PAS

(DParan HarGa
PAS iku Beng ?

antarkan aku,
(DKemana ?
(A)Ke
Posyandu
(DAda Apa di
Posyandu ?
(A)Ada HarGa
PAS,

(DApa Harga
PAS?

(A)Harapan (A)Harapan
Keluarga Peduli | Keluarga
Anak Sejak Dini | Peduli Anak
(bersama) sejak Dini
15 | Panjak dan Musik sentakan 20
.I Penari, sinden, detik
dan
background
_ Posyandu
16 | Memengan (Bayi nangis) Kenapa 30 Bidan (B)
Anak (B)Apuanangis ? | menangis ? detik | Ibu (1)
menggendong | (I) Durung Belum
boneka ditimbang, ditimbang,
, (B)Eee.... Njaluk [ Ooo minta
: ditimbang ? ditimbang ?
! () lya, lya
' 17 | Peragaan Meneng-meneng | Anak siapa 30
‘ ngudang bayi | Tek2 x ini? detik
l' Oleh penari Anake Sapa Tek ? | Tak gintong-
| dan pemeran Tak gintong- gintong .
l ibu gintong 2X
) Tumbuh 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, mengawasi
Bayi Bayi sehat otote pertumbuhan-
8. Imunisasi kuat, nya agar
9. Penyuluhan | Awake seger cerdas
10.  Gizi mbesuke pinter nantinya
(Pembagian
Makanan 2x
Tambahan)
19 | Semakin ANAK Tulisan 10
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menghilang BANYUWANGI SLOGAN detik
Yel-Yel BERPRESTASI “BANYUWA
Y€y Yes Yes, NGl
BERPRESTA
S
Guru Pelatih
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Lampiran [0

Identitas Peneliti

IDENTITAS PENELITIROI-KIA 2G12

*TARI MEMENGAN SEBAGAI MEDIA PENYAMPAI PESAN POSYANDU

PADA IBU DAN ANAK DI BANYUSVANGE”

NAMA/ IR

£ TELPON/ERIAL

INSTITUSIASAL

WLUT SASMITO, 5.Kep, His., M Kes

¥##=085850370554

Jurusan Kebidarsn

KETUAFENELITH : Elzzhar 69@vshoo.cold | Pofiieknik Kes hatan
Penata fAuda Tkl Gokt/b Kemerkes Malang
| MIP. 13690509 1983 Fax. 0331 423175 _

2. | Drg, OKTARINA, M.Ke: HP= 081330568131 Pusat Humanlora, :
PENELSTY PUSAT HUMANIORA, Kebliakan Kesehatan, fsn
KESUAKAN KESEHATAN, DAN Dinda_harina@y:shoo.co § | Pemberdayaan |
PEMBERDAYAAN MASYARAKAY, d Masyzrakat Badan
Nip. Lithangkes Kemenhes &}

| perata Tki Golni/ d v
‘3; | AULIA DARMA SUSANTI, 55T T HP= 035746472503 Rismate sakit 0aerah (RSD}
[ PENELIT ANGGOTA aulizsusantidarma@yshho | Db Yoeband! femter
Penata Muda Golil/a £oid
NIP. 8740321200001 2 001 fax. 0331 429175

4, | SRERAHAYU, Dip). M.W, S.Kep, N, HP= 0817535843 Juresan Kebjdanan
MKes. Poiiteknik ¥eschatan
PEN ELITS ANGGOTA rakayumidin hoo, Kemerkes Malang
NIP. 13872010 199003 2002

| | Penata Go: /e fax. 0341 §58793 - z

| S. | Drs. SAYUN SISIFANTO, 14 Pd, _ o SMP Heg 1l Scone, Dinas
PENENT ANGGOTA/DAERAH HP. 08214165338 Pendidikan Kebupatea
NIP. 19540120 198504 1001 i Banyuwangl
Panbina Gel. IV/fa s

6. | RiZKI FITRIANINGTYAS, $ST P, 0381332381381 Akademi Kebidanan Ds.

| | PENELiTVANGGOTA Seebandi lember
| | NIDN. 0702068702
Sekretaris Panaliti'
| NO. NAMA i TELEPON KET.
b 4 RIKA MAHARDIRA SARI | HP. 025236105705 SEKAETARIS PENEUTE

Temhusan o

KepalaRadsa Litkeng Kesahaan

Surabaya, 18 Januari 2012
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Lampiran |1
Daftar Nama Peneliti

KEMENTERIAN KESEHATAN R.1
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
PUSATHUMANIORA, KEBIJAKAN KESEHATAN
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Surabava, 16 Mei ze12
No CLR.0L O /371 [ 1T
Lampiran 11 (setu) lensbar
Perihal : Daftar nana Peneli ROI-KTA 2022 dari Poltekkes Mnlung
Kepada N
Yth. Direktur Peliteknik Kesehatan Kemenkes Maldag
I Ijen 72C
D; Malang

Dengan tiormat,

Bessama ini kami sampaticn nama-nama Penelitt hasil Seleksi Penelitizn: Berbasis Budaia
Ioksl Risgt Operasional Intervensy Kesehatan Ibu dan Anak (ROI-KIA) 20i2, yang ditiayd
DIPA Gadan Litbangkes TA 2012, deagan judul:

“Tari Memengan Banyuwangi Sebagai Media Penyampai Pesan Posyandu Pada the dan
Anak di Banyuwangi Jawa Timur”

Adapun " namis-noma pepeliti yang berasal dari Jurusan Kebidanan Poleknik Kesehntsn
Kemewkes Mataing sebagai beribmt :

4. LalutSasmite, S Kep, Ns, M.Kes _ NIP. 19690509 198903 4 001
2. Sri Rehayy, Dpl. MW, 3.Kep, Ns, M.Kes NIP. 19671010 199003 2 502

Mohon dagatiys mendapatkan fasilises waktu dan.admivistrosi penugasan kepada yanyg
bersanghutan uptik sendukuag terlaksananya penelition tersebut.

Demikian st pechativn ddnhuniuznoya disampaikaniterima kasih,

Tembusan
1. Repala Basan Penetitian dan Pengembangan Kesehatan, Kerhenkes Ri
2. Yang barsangxutan
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Lampirun 12
Lampiran Judul ROI-KIA

"!

KEMENTERIAN RESEHATAN RA
BADAN PENELITIAN PENGEMB.ANGAN KESEBATAN

LASIPIRANR JUDUL ROE

PUSAT HUMANI@RA. KEBIJAKAN KESE!:_IATAY
DAN PEMBERDAYAAN KESEHATAN

Judot

Lokasi Peatlitian

Veaelith Utnma, |

BUDAYA WAYANG SULIT ¢
PENDELATAN PERUBAHA? "FR.ILM. 1
KEPATUHAN MIMUM FE 18U HAMIL DT
KABUPATEN BANTLL

RLY MARRIAGE)
FENYERAR KEMATIAN MATERNAL DI
wﬂA¥§H£K5 KARESIDENAN BANYLMAS

BANTUL,
YOGYAKARTA

Nugroho Sutants

MODIEIKASE TRADIST METAHIRRAN “A TN
METG™ UNTUK MENINGRATKAN
KESEHATAN MATERNAL DAN BAYI

TRCRTT

Tr. an‘FKNW
ME. D

FENYEHATAN DIET MASYARAKAT RAWAN
GIZI {BUMIT, BUSLIL, DAN BALITA) YANG
TERINTEORAS! DENGAN PENGUATAN
MODAL BOSIAL UNTUK PERCEPATAN
PERBAIRAN GIZ1 MASYARAKAT

DI DAERAH RAWAN
PANGAN,
DANCKALAN;
MADURA,

DR. Ir. Annis Catur
Adi, M Si

PENTNGRATAN CARLPAN RUNIUNG AN [BU
HAMI, KE PETUGAS TIAN FASILITAS
KESEHATAN MELALLE BUDAYA
MOLONTHALG D RASUPATEN
GORONTALQ UTARA PROVINSI
GORGNTALO X

GORONTALE

TARI MEMENGAN
MEDIA PENYAMPAT PESASS
PADA IHL DAN ANAK.

Hamyuwangi

Tkt Basmito,
Sikep Na M. i

FENGEMBANGAN MODEL EESGHAT AN

REPRODUKSI REMAJA MELALU] SYATRBAN.

TARIAN MAENA DI KECAMATAN
MANDRENE KABUPATEN NIAS BARAT
SUMATERA UTARA

EAPLLG UNTUNG SETZAT PEA_LAHIR
SELASIAT. PEMANFAATAN EMPULO
SEHACAT KEARIFAN LOKAL MASYARAKAT
DAYAR PASER DALAM UPAYA
MENINGRATRAN CAKUPAN ANTENATAL
CARE DAN MERSALINAN DENCAN TENAGA
$ESEL AT AN DI DUSUN S RIYE
KECAMATAN KUARG ¥ABUPATEN PASER
KALIMANTAN TIMIR

KAHUPATEN MIAS
UTARA, SUMATERA
UTARA

Dra. Sysrifed M3 |
UsU

SENM MK

RNANTOR: 5 fedrapura |7 Swesboys S05 75, lelp Ema{é& ST, Ope O BME 1ax (0313523 49,(031)25590}
-2 Perzetakan Negsta 352 Zboa TOR (@3 3£4331, Far. 102)) 32571504 £l puaaitcracagysonastd




//f‘.\\ KEMENTERIAN RESEHATAN R
\ BABAN PENELITIAN PENGEMBANGAN KESERATAN
}' PUSAT HUMANIORA, KEBIUAKAN KESEHATAN
S DAN PEMBERDAYAAN KESEHATAN

ST FEREATRAN AV A Gigd IBTHARRL RAHUPATEN BARRY | Br.&
D52 { PEADIK ST AN MAGRY A RT ANG ¢stskesunassr,
AMPINGAN KADER DASA MkKes
A MATAN TAMETS REAU
KABLPATEN BARRLU201

1S Helmyati,
CON, M Kes

1-1" : TRIGPATER Farolie Near
: MANGGARAL NTT | SKM MKes
18U HAMIL DAN L\Wﬂ% KABUPATEN
MANGOARAT PROVING: NUSA TENGGARA
TIMUR.

12 | PENGEMBANGAN S10DEL POLA KABUPATEN Proldr. AA Gde
PERAWATAN KIA BERBASIS BUDAYA: BANGL), RAM Mihijays, MPH-
RISET OPERASIONAL INTERVENS] D) DESA
PENGOTAN KABUPATEN BANGLE, BALE

13 | PERAN PUAT mum.\r SLEMAN,
PENINGKATAN BERAT BADAN BAYT (54 e- YOUY AKARTA
5 5U1_ANE: WiLA YAREELLRABAN
TRIMANGGO SLIMSK YOGYARARTA

Tembusans o
1. RepalaBacap Litbanp Ko

| fadrapers VT Surabaza 65176, telp: Repata (031) 3528748, Ope (031) 3528748, Fax, (313528749, (B8t 353002
BARER J ‘luemsg:;:gz;.\ akarty Teip (031) 4243314, Fax, (D2)) £2071604, Emsit « pisariemasma@yabon oo id
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Lampiran |3

Instruksi Bupati Banyuwangi

e e

BUPATT BANYIAVANGI

INSTRUKSX M&TI BANYUWANGI

AN PRECREM INOVAST 8IDANG KESEHATAN
. SADAR GIZE ARAK TUMBIJH OFTRAAL BERKUALITAS
(KADARD ANAX TOKCER) DAN
% PEDIALT ANAK SEJAX DINI (HARGA PAS]
DI BANYUWANGI

BUPATI BANYUWAMGY,

Detsn @angkad geepdBn pengertasan kemiskinan dan mawaluken owsyIakat
Kabu pales) Banasang yang sehat dan cadas sesuai dengan vl dan mish iebupaiese
Bamyurangl akAGUE gund Mddwung WQpame bmet MDGe antara lain
memdaentas kniciEaan dan kelapaier, menunkan teratan andk, mewgkatkan
kesehaan. i, SEBgHGESKN HIV Gn AIDS, mealarla dan penyakR mewiar lanyo
=7 hmpsertawmnhmangkammm aan bays, pesty
h 2pady gund pelakeanagn dan peoerBpan Erogran Indvas

mms;damuahmmmm Berkiiitas dan
Cercta? {RADSTET ANAE TWHCER) dan Hajonad Kb Pedi Anok S&Jak Dind {RARGA
PAS),

Desgan i mengnstnsiken:
2 Kapaa OEa;u:m Se-Kabupaten Bemynwargl:
Urituk '
RESRTU 3 gen mencrapkall progam bovad bidang kesehatan
5 Keluarga Sadar Gid Anak Tunbich Ostgrad
¢ e Cerdas (KADMARZL ANAK mm) am Harapan
karja tingkatars MRSNg-Masing wazyah ey m eeaANIN
Pelnksanaan Pragam Inovasi KABARZI ANAX TOMCER dan Padoman
Feizksargan FOEm HARGA PAS,
KEDRIA : Mamlasiitasi pelaksanadn program sowas Badang  kesehatan

Program KADARZL ANAK TOKCER dan HARGA PAS yang Mefpoli:
a memfsilesi peiaksanaan  kegidan peteraan  kootSnasi

eSwsheMESAN iNRNTAS! tendang kneat! p2fen berisi decan
3T dan pemn fambahan dengan MENGRIERSN moment

tstenty seRdE dengan Duln Pedoman Pelpksaraan Preggam
Inovask EAORTZ) ANAK TOKCER dan buket Oalisman Pelaksanasn
Pisgiam HARGA PAS.

e
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& mpdfasiizas DEMbUSESN MBS AQnw! BNy LEite, soartuk,
haafiet Gl

£ RPN peEnaneeRion kacsr kesshatad S MEr
poteisial yang MEnsAIg Frofrdm jrnea® KADSRTIT aMsx
TORCER dan RARGA PAS.

4 TN MentRiad pEMzsdanan Cah trdek ek Pracrai
Imaa-si KABMZ) AN2K TOKCEA dan HaRGE PAS.

SRS pRdthunAibasian  daken  peliinasn
Frogeen Inovasi KARARZY ANAY TOKCER dan HERGE PR<.

A

KETIGA dan pAYOYy peiEksapsen Arogram

Rragam KABAATI ANRAK TOKCER danr

KEEMPAT s Insbroks Bupati ind ager dildisanakan dengan penuh tanggurg jawats
dan melapodken hasil pelakaanganyd kepaca Bupati,

Trstruksi ini muisi berisky pada tanggal ditstapkan,

Oetapkan di Bantyuwangs
Pada tangga!

BUPATT BANYUWANG.

H. ABDULLAH AZWAR ANAS, M.Si.

oA wmmmww
zm mwmmmdmmmmm

W
mmmmmmwmmmm

Lw&mmmmsm
S
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Lampiran 14

Pencrimaan Proposal R@I-KIA

KEMENTERIAN KESEHATAN R}

BADAN PENELITAAN PENGEMBANGAN RESEHA T AN
PUSAT HUMANIORA. KFBLIAKAN KESEHATAN

: MBERDAYAAN NESEHATAN

Surabaya, 18 Januari 2612

Note s LR oret/sle L4
Lampimn 1 | {satu) berkas:

Parthal : Penerimann: Budaya KI1A

Yullg. i
Telgmaly

: ..,E ; -? £ "uﬁ).

Tempat

quhunﬂn telah sefesdimya pedtam Proposal Rist [ntervensi Oypersional (ROI) oleh para pakar yang

T

d:lumr&hm bebempm kajf pertetittian, auiks bersama fni hami bevitahiskan hasil dari penilaian tesoba.
oposal ROI ms:,-ngm yang diterima ik dibiayai DIPA Badon Litbangkés terlampir alams surst

Peskis Eamf infarmasiion Puia bainya ates pua pakar pesiiai arales judol penctiian 1eleh Esakiek
sesuai wpnkdwigmpma! yang diafukan slch p-:ng.wlk Lebib lanjut. mohon semux penetiti pecielns RelSug
sebagsi bcn'kul

1. Paket Interyens.
2 Indlkatorymg mw trengukurhasil Unervenst,

3. Sssaran Intervensinga.
‘Atas perfiatiat dan kerjass

Lapiuedpkan terimn kasth..

i{epaln. .

b v ."-!"c
53 x:pz!aBuhn uhagxm

HKANTOR: 51 IndraPosp $7-Susshaya #8175, 3% Kspita (73 1) 2528148, Om cO31) 343RT4E, Fas. (031:3828739, (I 38883
N Fercetayz Negams T1A PRI Talp 620) 4243334, Fax (921) 4287F40€, Ev0) | pusashumenicrailsaton on
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Lampiran |5

Persetujuan Alasan Yang Berwenang
- : ’ _

PERSETUJUAN ATASAN YANG DERWENARG

bohwitul ey, W s
“TARI MEMENGAN” SEBAGALMEBIA PENY AMPAL PESAN F@SY x\l)b PADA mﬁ
PAN ANAK DT BANYUWANGE JAWA TIMUR

Lokasi Penelitian ; Kabupaten Bapvow agiJawa Timur,
K&wrﬁ'}ggan Lembaga Pelaksana / Peagelola Penclitian

\. Lembaga Pelaksana Penelitisn ;
\'nmn Penelitt Utaina Futut Sasmito, 5.Kep. Ns, M
Nama Lembagalinstitusi Politcknik Keschatan Kemks
Kebidanan  fe ber Bekegfsuma | dengan. Pusat
flumaniors, Kebijakin  Kesehman dan Pemberdam
Masyarskat  Badan  Pencliven  den Pcn;m\bmgih
Kesehatan Kemente-rian Kcselm R.I

slenp. Progrem S |

i Unit Orgsnisasi Jurussn Kebidar.an
i Alamas. Jl. Su'kovo 106 Jember,

Telp./4R/Faksimile/ e-mail 03371486613 fax. 0331420175
: HE, 085850370934

|
* Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan, dan

S Pemberdaywsn Mavarakat
Alamat # JL Indrapura-17 Surabava
Telp./HP/Faksimile/ e-mail 0313528748/ HP.081330695133
Jungka waktu kegiatan: - whon 10 bulan
Tetal Biaya Rp-110.000,-
No Eraian Keoiatan | Jumiah
1 Bclan ja honer yang lcﬂmitisiéngan output kegiatan Rp 3L820000
2| Persiapan Penelitian TN Rp 16.245.900
3 ‘Intervenst Rp 30.435.000
4 Pengolahan Da a dan Pelaporan Rp 11.400.040
Jumlah Rp 110.000.600

K epalz Pusg) PHEZPM Kepaia Institusi
An, Kema Jurusan Kéﬁidaaarvl

(Prof !i. Hermap S., SKM) (dre.Acus Suprapto, MKes)
NP 19471231 198301 100 NIP. 19640813 §99101 1001  NIP. 19390614 ‘i98"0:‘200]
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Rampiran 16
Rekomendasi ljin Penelitian dari Bakesbangpol Banyuwangi

PEMERINTAH KABUPATEN BANYUWANG!
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J8lan KH.Agus Salim No 109 Te!p.0333 — 425119
BANYUWANG! 68428

Banyuwangj, 28 m!ﬁvl 2012

Kepadd Yth.
Nomt 8 1. Kepala Dinas Kesehatan
Lemgiriiy & 2. Kepala Dinas Pendidikan
Perital 5 '3, Kepala Dinas Kebudayaan dan Pariwlssta

4. Camat RogoJampi
'Kabupatgn Banyuwanp|
di-
BA NYUW ANGLE

Pusat  Humaniora, Xkb?}akan Rasehsion dan
Peimberdayaan Masyarakat Sur b vz

8 Maret 2012

: Ls.oz.oxla/slsn_/mu
‘Nams Penamggungawab @ lulutSasmito, $.Xep, M.Xes (Ketua Pelaksana)
Mama Angpory Pengiitl * 1. Drg. Oktaring, M.Kes

2. AultaDarm Susanmti, 7
3. Sri Rahayu, OPLM.W.,S.Xep.Ns,M.Kes.
‘ 4. Drs.S y nSislyan o, MePd.
5, Rizkl Fitrianingtyas, SST.
*YARI MEMENGAN" SE&%GN MEDiA PENYAMPAI PESAN

IR _POSYANDU PADA 1BU DAN ANAK DI BANYUWANG! JAWA
TIMUR

Tempat Dinas Pendidikan

; Binas Kesehatan
3 alms Kebudayaan dan Pariwisats
"4, Camat Rogojampl
: ~ Kabupaten Banyuwangi
Waktu * 29 Maret 2042 ¢/d 29 Nopembér 2052

Sehubungan Qengap hal tersebut ‘Afighlla tidak menggangBu Kewenangan dan
Metentuanryang berlaky di Instansi Sa :}m #imohon saudar  untuk memberikan baakan
berups tefpat d3ve/keterangan yang ﬂMukzn den n ketentuan kepada Pederts
Penelitian:

1. W Formentiati peraturan dan tata tealb yang berlaku dfinstans| setempat.
2. Mefapoikan hasit Penelitian dan 3ejenisnya kepada Badan Kesatuan 8angsa dan Poiitik
Kabupaten Bany wargy. .
Demikian harsp menjadi makiwn.

An. KEPALABADAN KEBEATUAN BANGSA

DAN POLFIK RABUPATIN BANTUWANC!
“NKepati 8ldeng Bina idecleg), Peinbainan
MWawasan Kebangsaan

220 Vi B i .
Kepada Ytiv. P
$ir. Kepala Badan Penelitlan dan membangan Pomhina Tlngkatl
Y¥acohatan Durar Honeanfees  #e iy Hirth inmm e -

79



Lampiran 17

Surat Undangan Peringatan HKN ke 48 Jawa Timur tahun 2012

PEMERINTAK PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

Podi o Jend. A YERIKS IR THip. BR80354 - 282380 « E2ECTI3 Fax 103Y) RIHC42) Surabaye

——— s v -

Buracsya, 28 Nepémber 2012

Norjor ses 98 % 41 2012 Kepads .

Sifat | Penting Yih. Kipala Susat Humanisia,
Lampiran - Kebijakan Kasehatan dan
Perival angas - Pembeidayaan Masyatana’

Bl s
SURABAYA

Sepada; acars Puncak Penngalan Hen Keseratan Nasional ke-£8
Tahun 2012 ¢i Frovinsi Jawa Timur, kams beqTeksii many e enggamsan
upacara teaderm 8 Kabupaten Banyiwarm: yang akan diaksanaiar
pada

Hari ‘Beiasa

Tahgyal .11 Desembar 2012

Waklu C RO W

Teropat : Lapangan Blambangarn: Keh, Banyuwang:

Provingi Jeve Tiror

" ‘Sehutungar dengan had terdeBut kami inahon kasediaan Saudara
1. Ketsa Pelaksara Riset Khusus Bugaya Yahun 2012
2 Pensilti Pendamping Riset Operasi intervens:
“tdn Memengan Sebogai Media Peryampai Pesan Posyardy
Pada i & Anak di 8anyuwangi”
: Kelua Tim & Aoggota Penenty RO!
Memigngan Sebagal Media Perysmshi Peysn, Posyanduy
. Anak di Banyuwang?

h menampilkan “ari Memengan Harga PAS can

tesima kasit

Tombusan Kepads Yin
1. Kepaia Dinas Kesekelan K30ussien Banyuwang:
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