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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang memgegeranan penting
dalam menunjang pembangunan sebab dengan melaldidikan dapat di
ciptakan sumber daya manusia yang handal. Pendidikaya akan berarti bila
dapat meningkatkan kualitas sumber daya manuslamiaina pendidikan
memiliki sistem yang berkualitas dan relevan dergambangunan. Sebagaimana
kita ketahui bahwa pemerintah pada saat ini sedgagmelaksanakan
pembangunan disegala bidang baik di pedesaan malipperkotaan sehingga
dituntut untuk berpartisipasi dalam pembangunasetsrt.

Pembangunan ini pada hakikatnya adalah usaha unerkingkatkan
kemampuan manusia, agar dapat memperbaiki tingkse¢j&hteraan hidupnya,
sedangkan tantangan pembangunan bangsa di masaatargd adalah
menciptakan manusia masa depan yang tangguh, delzdf, dan memiliki
sikap mental keterampilan dan keahlian yang semrajan kebutuhan.

Manusia masa depan yang tangguh, kuat sehat daiikingikap mental
keterampilan dan keahlian yang sesuai dengan Kedunittersebut dapat tercapai
melalui suatu pendidikan yang mendasar, sebuahigi&ash yang mampu
meletakkan dasar-dasar pemberdayaan manusia agailikn&esadaran akan
potensi dirinya dan mengembangkannya bagi kebutuhenya sendiri,

masyarakat dan bagi umat manusia dalam membentskanakat madani. Maka



pendidikan diperlukan oleh siapapun untuk tetap guesai nasib sendiri,
bertahan hidup dan meningkatkan kehidupannya.

Ungkapan tersebut sesuai dengan UU Sisdiknas NahzM 2003 pasal 1
bahwa:

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana umwkjodkan suasana
belajar dan proses pembelajaran agar peserta diklik mengembangkan
potensi dirinya —untuk memilki kekuatan spritual, agamaan,
pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, ahlakilian serta
keterampilan yang di perlukan dirinya, masyaraBahgsa dan negara.

Pendidikan mendasar itu adalah pendidikan yangkukkn sedini
mungkin yang dilaksanakan secara menyeluruh dagadar Menyeluruh, artinya
layanan yang diberikan kepada anak mencakup pelaypendidikan, kesehatan
dan gizi. Terpadu mengandung arti layanan tidak s#dperikan kepada anak
dini usia, tetapi juga kepada keluarga dan masydraebagai kesatuan
layanan.

Hal ini sesuai dengan UU Sistem Pendidikan NasidlmaR0 tahun 2003
bab VI pasal 13 ayat 13 berbunyi bahwa: " Jalurdpkkan terdiri atas
pendidikan formal, non formal, dan informasi yarapdt saling melengkapian
memperkayaSerta pasal 28 ayat2 berbunyi bahwa: "Pendidikak asia dini
dapat diselenggrakan melalui jalur pendidikan forrman formal, dan/atau
informal”.

Pentingnya pendidikan anak usia dini didasarkamyal&ajianneurology
yang menyebutkan bahwa perkembangan kecerdasanened sangat pesat
pada tahun-tahun awal kehidupan anak. Sekitar S938alklitas kecerdasan orang

dewasa telah terjadi ketika anak berumur 4 tah0f% &lah terjadi ketika anak



berusia 8 tahun, dan mencapai titik kulminasi kebkrumur 18 tahun.

Hal ini berarti bahwa perkembangan yang terjadachekurun waktu 4
tahun pertama sama besarnya dengan perkembanggntergadi pada kurun
waktu 14 tahun berikutnya.

Pentingnya pendidikan anak dini usia ini juga telaenjadi perhatian
dunia internasional. Dalam pertemuan forum Pendmi®unia Tahun 2000 di
Dakar, Senegal menghasilkan 6 kesepakatan sebagmigka aksi pendidikan
untuk semudthe Dakar Framework for Action Education for All), yang salah
satu butirnya bersepakat untuk "memperluas dan mdraiki keseluruhan
perawatan dan pendidikan anak usia dini, terutaaga #nak—anak yang sangat
rawan dan kurang beruntung".

Program pendidikan usia dini kini mulai banyak tsggarakan oleh
masyarakat, tetapi masih ada sebagian masyardkat lbssa memahami dengan
baik pentingnya pendidikan Anak Usia Dini. Berbada&intuk lembaga
pendidikan anak mulai bermunculan dengan segaldadsaiknya. Hal ini menjadi
fenomena yang sangat menarik untuk terus mengerk@amyogram pendidikan
anak usia dini, khususnya di lingkungan masyaralatengah ke bawabh.

Pentingnya upaya pelayanan pendidikan bagi usia tdiah menjadi
komitmen Bangsa Indonesia sebagaimana telah ditaanglalam Undang-
Undang No.20 Tahun 2003 yang menyatakan Pendidikak Usia dini (PAUD)
adalah suatu upaya pembinaan yang ditunjukan kepaala sejak lahir sampai
dengan usia 6 tahun. Upaya ini dilakukan melalumiperian rangsangan

pendidikan untuk membantu pertumbuhan dan perkegapejasmani dan rohani



agar anak memiliki kesiapan memasuki pendidikaih |mjut.

Bentuk program pendidikan usia dini yang munculasakg ini adalah
jalur pendidikan formal terdiri dari Taman Kanak#ék (TK), Raudatul Athahfal
(RA), atau bentuk lainnya yang sederajat. Pada pgundidikan non formal terdiri
dari kelompok bermain, Taman penitipan anak, atantbk lainnya yang
sederajat dan jalur informal diselengarakan melglemdidikan keluarga atau
pendidikan yang diselenggarakan di lingkungan.

Selain beberapa bentuk pendidikan tersebut pada @@ndidikan
nonformal ada program yang dikembangkan melaluaipppsngembangan anak
yang terintegrasi. Pusat ini memberikan berbagaypean yang dibutuhkan anak
dengan cara mengkombinasikan sarana pendidikaekmlak dengan pemberian
gizi, kesehatan dan kadang-kadang dengan cara Paimgram tersebut
diselenggrakan guna mendukung perkembangan figiégerklasan, sosial dan
emosi anak. Program ini telah dilaksanakan dibgiersegara antara lain,
Amerika, India, dan Brazilia. Di Indonesia hal teiah dilaksanakan dalam
bentuk khas, yakni dikenal dengan nama Posyandu.

Lebih lanjut PAUD diselenggarakan sebelum jenjaegdidikan dasar
dan dapat diselenggarakan dalam jalur pendidikam&adan Non Formal.PAUD
dalam jalur pendidikan non Formal diselenggarakatard bentuk Kelompok
Bermain, Penitipan anak dan bentuk lain yang s@tefalam hal ini Pos PAUD
yang merupakan PAUD terintegrasi dengan posyandwupakan salah satu
satuan dari bentuk lain yang sederajat.

Posyandu yang salah satu fungsinya sebagai waledagapan kesehatan



dasar bagi anak Balita telah membantu memenuhikdbatuhan pertama,yaitu
peningkatan gizi dan kesehatan anak. BKB sebaghameapembinaan Keluarga
yang memiliki Balita lebih berfokus dalam upaya ipgRatan pengetahuan dan
ketrampilan keluarga dalam pengasuhan anak. Oledn&atu pengintegerasian
layanan PAUD Posyandu dan BKB yang berbasis lingkon masyarakat

merupakan suatu terobosan dalam rangka perluasghaj@an layanan secara
cepat. Walaupun ketiga Jenis layanan ini merup&kganan dasar yang bersifat
minimal,namun apabila dilaksanakan secara baikitakan membawa hasil yang
menggembirakan dalam rangka menciptakan tumbuh &egnlanak sehingga
menjadi anak yang sehat, cerads, ceria dan bakakhiha.

Posyandu sebagai salah satu wahana yang sudahaadaedalan di
masyarakat merupakan suatu kegiatan strategis yenibinaan kelangsungan
hidup anak dan pembinaan perkembangan anak. Setauaitelah dijelaskan
dalam Surat Edaran MENDAGRI dan OTDA (2001) tentgregloman
Reuvitilisasi Posyandu bahwa :

Posyandu mampu berperan sebagai wadah pelayanahakas dasar
berbasis masyarakat. Melalui penyelenggaraan Pdaygeng dikelola dengan
prinsip dari, oleh dan untuk masyarakat, maka Inaldapat di artikan,
bahwa posyandu secara terbuka dapat dikelola oledurumasyarakat
atau kelompok masyarakat yang mempunyai minat d&i dalam upaya
peningkatan sumber daya manusia dini.

Jika kita kaitkan penjelasan di atas dengan kord&pdidikan Luar
Sekolah dari Coombs dan Ahmed (1984:10) yang beibuin.kegiatan
pendidikan terorganisir dan sistematis, yang bgdang di luar karangka sistem
pendidikan normal untuk menyediakan mereka pelajatartentu kepada

kelompok-kelompok penduduk tertentu, baik golongdewasa maupun



remaja”. Jelaslah terlihat bahwa posyandu merupk&giatan pendidikan luar
sekolah, pendidikan yang terjadi di masyarakatukindan oleh masyarakat
guna mencapai suatu tujuan tertentu yang sudahcdinakan.

Namun demikian, kegiatan yang tampak dewasa inladaeperti
Posyandu yang ada di Kabupaten Gorontalo sebanyakp@syandu dengan
sasaran rata-rata perRW sebanyak 140 orang dai sedayani pendidikan
formal sebanyak 6% pada umumnya hanya melayanidgizikesehatan saja
itupun sebatas pada penimbangan dan pemberianivifagaja, sementara aspek
psikologisnya (pendidikan) masih terabaikan, bah&da yang belum tersentuh
sama sekali sehingga keberhasilan dari posyandagsshlah satu wadah yang
diprioritaskan dalam upaya investasi pembangunambsr daya
manusia dirasakan kurang optimal dan dikhawatirki@apat mengancam
kualitas sumber daya manusia generasi penerus.

Keberhasilan kegiatan posyandu di atas (Paud Egrasi), adalah
ditentukan oleh peranan dari pembimbing atau kadsebagali
fasilitator/komuniktor, pengolola, puskesmas penabiposyandu, dinas
sosial dan Dinas pendidikan khususnya PLS (BP-BRSP6:14) dalam
memberikan pembinaan dan perangsangan peningkaewnmbangan anak,
kegiatan penimbangan, pemberian makanan tambahanyad&kan dan
meningkatkan pemahaman masyarakat, terutama pa®y dua (ibu) yang
memiliki anak dini serta memberikan layanan perkdidi kepada anak usia 3-5
tahun selama mengikuti kegiatan posyandu, sehinggherhasilan paud

terintegrasi ini dapat dilihat dari perancanganidieg, pelaksanaan kegiatan dan



evaluasi kegiatan dan itupun mungkin ada hambagtemd pelaksanan kegiatan
baik internal maupun eksternal.

Kader posyandu adalah masyarakat (orang tua) yakerja secara suka
rela serta mampu melaksanakan kegiatan usaha kambagizi keluarga dan
menggerakkan masyarakat lainnya untuk ikut serfard&egiatan usaha
perbaikan gizi keluarga. Serta memiliki tugas dangsi sebagai perintis dalam
kegiatan di masyarakat seperti halnya dalam penritegkpelayanan anak usia
dini. Kader PAUD adalah anggota masyarakat yang emerhi syarat-syarat
tertentu yang bersedia menjadi pendidik di Pos PAWRAN bersedia
melaksanakan tugas sebagai pendidik dalam prosebetgaran PAUD. Kader
PAUD biasanya berasal dari kader posyandu.

Menempatkan kader sebagai pembelajar, membawakesplbahwa
kompotensi kader perlu didekati dalam kapasitas®f@agai learning fasilitator.
Dalam kontek pendidikan luar sekolah kader PAUDkbdudukan sebagai
tutor, sedangkan tutor dalam pendidikan formalauguru.

Dengan menyadari arti pentingnya anak-anak yamgesuk dalam usia 0-6
tahun, pemerintah telah menempatkan Pendidikan Adsia Dini (PAUD)
sebagai prioritas lainnya dari pembanguan pendidikanformal. Berdasarkan
data yang ada, sebagian besar anak-anak usia ithnikkususnya 2-4 tahun,
belum mendapatkan pelayanan pendidikan dan penawatey memadai. Kondisi
yang demikian itu merupakan tantangan bagi penarinintuk mengupayakan
pemerataan dan perluasan akses pendidikan anak diusia sambil terus

memperbaiki dan mengembangkan mutu penyelenggaraanRenanganan



pendidikan pada anak-anak usia dini yang dianggés kiu harus dilakukan
dengan benar untuk mencegah berkembangnya anak+aealkadi manusia
dewasa yang kurang produktif dan membawa masalgh Keduarganya serta
masyarakat pada umumnya.

Beberapa pertimbangan berikut merupakan alasanngegé pendidikan
anak usia dini untuk diperhatikan dan diprioritaskimlam PNFPertama, bahwa
usia dini 0-6 tahun merupakan masa engakdén age) bagi perkembangan anak-
anak; kedua, perkembangan kecerdasan anak yang terjadi padalios sangat
pesat;ketiga, perkembangan kecerdasan itu memerlukan stimyéasy positip
dari lingkunganikeempat, stimulasi harus diberikan dengan cara yang beaar
dalam porsi yang sewajarnya, untuk mendorong pértinain dan perkembangan
fisik dan emosi anak secara optimal, serta mamplejiken kecerdasan anak;
kelima, pendidikan anak usia dini yang merupakan suatgklingan dan
perlakuan yang dirancang secara sadar, diarahkak orengembangkan potensi
positip anak-anak.

Peningkatan akses mutu layanan PAUD Nonformal ddifsitukan dengan
mengoptimalkan potensi anak sejak dini maka ang#t gemakin siap memasuki
pendidikan sekolah dasar, menengah, dan atas yamg $aja memberi nilai
tambah terhadap keyakinan, kematangan emosi, Kesehdan gizi, dan
kemampuan kognitif serta menghilangkan kekerasang ydilakukan anak
(bullying) terhadap teman sepermainanya.

Perluasan akses dan mutu pelayanan PAUD Nonforejehis PAUD

terintegrasi harus dapat dinikmati seluruh masyarakdonesia, baik kalangan



atas, menengah, bawah maupun kaum marginal sekalBukankah pemerintah
telah mendukung hal tersebut. Lihat saja Undangadgdhusus yang mengatur
tentang anak. Seperti yang tertulis dalam Undandadg Republik Indonesia
Nomor 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak paasal 53 ayat (1):
"Pemerintah bertanggung jawab untuk memberikanabigndidikan dan/atau
bantuan cuma-cuma atau pelayanan khusus bagi aniaketlarga tidak mampu,
anak telantar, dan anak yang bertempat tinggaaeiah terpencil”. Namun pada
kenyataannya layanan mutu pembelajaran pada pkadidinak usia dini belum
dilakukan secara optimal oleh lembaga PAUD teriatsig ataupun PAUD
nonformal lainnya.

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untulenetiti - tentang
penyelenggaraan PAUD terintegrasi layanan keserddangizi dalam layanan

mutu pembelajaran PAUD.

A. ldentifikasi Masalah

Pendidikan anak usia dini merupakan salah satuaupaiuk membentuk
anak indonesia yang sehat jasmani dan rohani, gedradidikan Anak Usia Dini
merupakan fondasi bagi dasar kepribadian anak. Arsalg mendapatkan
pembinaan sejak dini akan dapat meningkatkan keselian kesejahteraan fisik
yang akan berdampak pada prestasi belajar, etgs, kgoduktivitas. Pada
akhirnya anak akan lebih mampu untuk mandiri damgoetimalkan potensi
yang dimiliki.

Pembentukan anak yang sehat, cerdas dan ceria diggesbleh salah
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satunya melalui pendidikan dan pembinaan yang dkak oleh kader pada
kegiatan posyandu, pada kegiatan PADU posyandws@iain melihat
perkembangan anak juga membina orang tua khusiisnyegar memiliki bekal
pengetahuan dan keterampilan agar dapat mendidikndenbina anak dengan
baik, dan tentunya untuk menunjang semua ini digari kader-kader Posyandu
yang benar-benar handal dalam melaksanakan tugasnya
Secara umum tujuan PAUD adalah membantu anak uetuls belajar
sepanjang hayat guna menguasai keterampilan hitjpan tersebut seiring
dengan UU Sisdiknas yang berbunyi pendidikan ansaia uini (PAUD)
adalah suatu upaya pembinaan yang ditunjukan kepaala sejak lahir sampai
dengan enam tahun yang dilakukan melalui pendidikawtuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohanaagi memliki kesiapan
dalam memasuki pendidikan lebih lanjut, oleh seliab pendirian PAUD
merupakan bentuk pemecahan masalah atas kuran@gapakesadaran orang tua
tentang pendidikan di PAUD dalam hal ini akan diahesosialisasi kepada orang
tua terhadap keragaman persepsi itu melalui pedefpartemuan misalnya
melalui majelis talim, pengajian atau melalui brodan informasi dari mulut ke
mulut.
Bertitik tolak dari yang diuraikan di atas dan lsesarkan observasi di
lapangan ada beberapa masalah yang diidentfikaagaeberikut:
1. Kegiatan posyandu sudah berjalan di masyarakat ahasgbatas
penimbangan kesehatan anak tapi belum sepenuhnygenteh pada

proses pembelajaran pendidikan Anak Usia Dini.
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2. Kegiatan Pendidikan Anak usia dini belum dilaksamaksetiap hari.
Karena latar belakang pendidikan, sosial dan keriskik orang tua yang
beragam sehingga untuk mencapai hasil yang optimaaih sulit dicapai

3. Kurangnya pemahaman dan kemampuan orang tua daagelpnggaran
pendidikan anak usia dini melalui layanan kesehdssmngizi.

4. Pelayanan posyandu belum memenuhi standar yangudiga.

5. Masih sebagian orang tua belum peduli terhadaméayiesehatan anak.

B. Pembatasan Masalah

Pendidikan dan perawatan anak usia dini dapatrdiken sebagai dua sisi
dari satu mata uang, oleh karenanya strategi mdmmggkan pendidikan anak
usia dini akan diintegrasikan dengan strategi meikdne pelayanan perawatan.
Strategi ini akan diimplementasikan hingga ke taig&perasional pelaksanaan
pendidikan dan perawatan, yakni melalui penyeleregga kelembagaan, dan
pelayanan terpadu, seperti model POSPAUD (PosyB@dib terintegrasi).

Kebijakan pembangunan pendidikan nonformal telamatagpkan tujuan
Pendidikan Anak Usia Dini sebagai salah satu daa tujuan yang ingin dicapai,
yaitu “Memperluas, mengembangkan, dan mengkoorittiaas pelaksanaan
PAUD yang merata, adil dan bermutu dalam rangka Ineetok kesiapan belajar
anak untuk menempuh pendidikan lebih lanjut”.

Untuk memperjelas penelitian yang hendak dilakuka®rta agar
permasalahan yang diteliti tidak terlalu luas deesbaikan dengan kemampuan

yang dimiliki penulis, penulis merumuskan masalamgy akan diteliti sebagai
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berikut: “Bagaimana penyelenggaraan PAUD terintegralayanan
kesehatan dan gizi dalam layanan mutu pembelajBdD di Posyandu

Kabupaten Gorontalo?”

C. Rumusan Masalah

Sebagaimana diungkapkan di atas, bahwa PAUD tgrage kesehatan
dan gizi merupakan salah satu bentuk pendidikaandalangka membentuk
kesiapan belajar anak untuk menempuh pendidikah labjut maka berdasarkan
hasil identifikasi dapat dirumuskan pertanyaan efigan sebagai berikut:

1. Bagaimana penyelenggaraan PAUD vyang terintegrasngae
layanan kesehatan dan gizi dalam meningkatkan maganan
pembelajaran PAUD di posyandu Kabupaten Gorontalo

2. Bagaimana hambatan-hambatan yang dihadapi dalamygbehggaraan
PAUD terintegrasi layanan kesehatan dan gizi, dateningkatkan mutu
layanan pembelajaran PAUD serta bagaimana memnugas

3. Bagaimana mutu layanan pembelajaran dalam penygdesan PAUD

terintegrasi gizi dan kesehatan di Kabupaten Gatoat

D. Tujuan Pendlitian

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untakngetahui
penyelenggaraan PAUD terintegrasi layanan kesehdtam gizi dalam
layanan mutu pembelajaran PAUD di Posyandu Kabupda®rontalo.

Sedangkan tujuan secara khususnya adalah sebagai be



13

1. Mendeskripsikan bagaimana penyelenggaraan PAUDtégriasi dengan
layanan kesehatan dan gizi dalam meningkatkan ray#man pembelajaran
PAUD di posyandu Kabupaten Gorontalo.

2. Mengetahui hambatan—hambatan yang dihadapi dalawgelpenggaraan
PAUD yang terintegrasi dengan layanan kesehatam glai dalam
meningkatkan mutu layanan pembelajaran di posyadidiKabupaten
Gorontalo

3. Mengetahui bagaimana mutu layanan pembelajaramdadgsyelenggaraan
PAUD terintergasi layanan kesehatan dan gizi diyaodu kabupaten

Gorontalo.

E. Manfaat Penelitian
Sesuai prinsip fleksibilitas PAUD nonformal, sasaRAUD tidak hanya
anak usia 0-6 tahun (dengan prioritas anak usiat@hdin), tetapi juga para
orangtua/keluarga, calon orangtua, pendidik danggeta PAUD, semua
lembaga layanan anak usia dini, dan para tokoh anakgt serta seluruh
stakeholders PAUD. Dalam hal ini anak sebagai aasaitama, sedangkan
sasaran selain anak sebagai sasaran antara.
Manfaat penelitian ini meliputi:
1. Pemberdayaan semua program dan lembaga layananusi@aklini yang
teritegrasi dengan posyandu.
2. Pemberdayaan semua sumber daya manusia yang adamehdukung

pengembangan dan penyelenggaraan PAUD secaraikh@isperti: para
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pakar, peneliti, praktisi; pendidik/guru/dosen; ok bidan, perawat; tokoh
agama, tokoh masyarakat, tokoh pemuda; mahasisamgwan, orangtua,
keluarga; dan wartawan, artis/seniman, musisi, geyiy.

3. Pemberdayaan lingkungan sekitar anak dengan siesgaja sebagai sarana
bermain sambil belajar anak yang tidak ada habigegperti: perabotan;
tanam-tanaman, pepohonan, sayur-mayur, buah-buednin, halaman,
sawah, ladang, sungai, gunung; perumahan, pertpkeanbatan, alat
transportasi; makanan dan minuman).

4. Orientasi layanan PAUD yang lebih berpihak kepa@tudga kurang

beruntung (miskin, terisolasi).

G. Kerangka Berpikir

Pendidikan bagi anak pada dasarnya berlangsunigadi(3) lingkungan
yakni keluarga, sekolah, masyarakat. Agar perturabudan perkembangan anak
dapat optimal maka ada tiga faktor yang harus Hagiékan yaitu pemeliharaan
kesehatan, pemberian makanan bergizi dan pembgar@gsangan psikososial
(pendidikan).

Posyandu merupakan salah salah satu wahana yaaly add dan berjalan
di masyarakat telah melaksanakan kegiatan peniagkgizi dan pemeliharaan
kesehatan bagi anak, untuk masa sekarang inilula@nya salah satu bentuk
pendidikan anak usia dini yang terintegrasi dengasyandu tersebut sehingga
dapat dipandang sebagai wahana yang paling tepgt dapat dijadikan tempat

kegiatan pembelajaran anak usia dini. Pemelihadaanperawatan kesejahteraan
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ibu dan anak sejak usia dini, merupakan suatuegfiratalam upaya pemenuhan
pelayanan dasar yang meliputi peningkatan deras¢hatan dan gizi yang baik,
lingkungan yang sehat dan aman, pengembangan psi&hs kemampuan
berbahasa dan pengembangan kemampuan kognitif fdlkiyadan daya cipta)
serta perlindungan anak terhadap pengabaian.

Keberhasilan program tersebut tidak terlepas dadlitas yang harus
dimiliki oleh kader sebagai pelayanan pendidikaaydnan pendidikan tersebut
diharapkan menjadi satu wahana di masyarakat yapagtnemberikan pelayanan
dalam bentuk pemeliharaan dan perawatan kesejahtéba dan anak sejak
usia dini, yang merupakan suatu strategi dalamaipaynenuhan pelayanan dasar
yang meliputi peningkatan derajat kesehatan darygim baik, lingkungan yang
sehat dan aman, pengembangan psikososial, kemampedamahasa dan
pengembangan kemampuan kognitif (daya pikir danadajpta) serta
perlindungan anak terhadap pengabaian.

PAUD terintegrasi adalah sebagai penyuluh, pengemidan perintis
dari hal-hal yang menjadi kebutuhan masyarakathsa@unya pendidikan
bagi anak usia dini serta mengusahakan untuk medkgno kebutuhan
tersebut. PAUD terintegrasi pula harus dapat beg$unsebagai
komunikator dalam penyampaian pesan harus memiiditilitas yang tinggi
agar apa yang menjadi pesannya banyak memberikagapdn pada perubahan
sikap penerima pesan dalam hal ini adalah ibu dak asia dini sebagai peserta

posyandu. Secara skematik uraian ini dapat didb&m bagan berikut
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