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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang
Dalam rangka mewujudkan tujuan dari pembangunan kesehatan maka
diciptakanlah Visi Indonesia Sehat yang merupakan cerminan dari masyarakat,
bangsa dan Negara Indonesia yang dapat dilihat dari perilaku dan lingkungan

masyarakat yang sehat, serta memg lkemampuan untuk menjangkau pelayanan

kesehatan yang bermuty, sg . L gseluruh wilayah Negara Kesatuan
Republik Indo AQ ektor kesehatan lebih
mengutamakfc 202 ifw(promosi), tanpa
mengaba Jalam Indikator

Sehat201

buat_cBerbagal "Hrag tara lain
pefyee pagal saranc . jagd kesehata rdayakan

mas fimana_pemangund erlukagamiserjasama program

linta or (BPS, 2804 ‘ gka untOkSmeningkatkafl cakupan

pela ehatan ) upaya dengan
me In potensi da di masyarakadu bentuk
UpayWhatan Bers UKBM) vya ng dikenal

masyara ala j,v'. ayana yandL i‘ an rupakan wujud
kegiatan yaag.metiats ‘ akak nertpakaagforum komunikasi

antara masyara

unsur masyarakatd
a C

manusia, khususnya balit

aannya dikelola oleh

dimapa dala 3
$ 3 Un kualitas sumber daya
"\H't"‘ ya partisipasi masyarakat sesuai

dengan kemampuannya (Profil Kesehatan Indonesia, 2007).

Pertumbuhan dan perkembangan balita dapat dipantau melalui penimbangan
dan dicatat pada Kartu Menuju Sehat (KMS) di posyandu. Penimbangan merupakan
salah satu program pokok dari kegiatan posyandu selain dari program kesehatan ibu
dan anak, penanggulangan diare, keluarga berencana, dan imunisasi (Depkes R,
2006). Hasil kegiatan posyandu dapat dilihat melalui balok SKDN (S = jumlah anak
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balita yang ada di wilayah kerja posyandu tertentu, K = jumlah anak balita yang
memiliki KMS, D = jumlah anak balita yang ditimbang, N = jumlah anak balita yang
naik berat badannya). Balok SKDN ini berisi data hasil penimbangan di posyandu
dan sesuai fungsinya dapat dibagi menjadi dua kelompok,yaitu : kelompok data yang
dapat digunakan untuk pemantauan pertumbuhan balita disuatu wilayah yaitu N/D,
kelompok lainnya adalah yang digunakan untuk tujuan pengelolaan program/
Depkes RI, 2002). Jumlah balita yang
datang ke posyandu_sefigg [ . ng dibandingkan dengan jumlah

kegiatan di posyandu yaitu D/S dé

semua balita di ; ak D/S yang memberikan
gambaran i bangan bulanan
(Depkes g secara rutin

(4 kallate I (SE ; n cakupan
pen gan (D7S) g : Barat49i1% pada tahun

giatagprogram Tz sehatan Kota
So 09 dap28+0 ment n gakupangerknbangaf posyandu
(DIS), 49,50%. aanws2,60% get Kotg 4
65¢ ota Sold

peneape i g di bawa

fingan balita 05y H tn g untuk men“umbuhan

dan angan anak d badan anak Wnya petugas
kesehatarPygifly meaeets m |kan pelayanan
kesehatan laiag t;‘ (BB ) didak kunjung naik

selang 3 bula M A encari penyebabnya

ok yaitu

agar kurva B atuh ke gizi  buruk
(http://hukumkes.wordpress. & 8/03/06/25pe’: ukum-penanganan-kasus-gizi-

buruk/). .Pemantauan tumbuh kembang balita secara berkesinambungan dapat

menurunkan prevalensi gizi kurang dengan melihat tanda-tanda gangguan gizi lebih
dini dan mudah karena pada saat posyandu bayi mendapat Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) dan juga ada penyuluhan tentang pembuatan makanan tambahan
untuk bayi sehingga ibu bisa membuatkan untuk anaknya di rumah (Akhsan, 2002).
Berdasarkan hasil riskesdas tahun 2010 prevalensi berat kurang (underweight) di
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Indonesia adalah 17,9% yang terdiri dari 4,9% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang.
Sedangkan target MDG’s tahun 2015 adalah 15,5% maka perlu menurunkan
prevalensi berat kurang di Indonesia. Sumatera Barat merupakan salah satu propinsi
yang belum mencapai target MDG’s dimana prevalensi berat kurangnya 17,2%.
Sementara di Kota Solok jumlah kasus gizi kurang sebanyak 28 orang dari seluruh
jumlah balita yang ada (Profil Dinas Kesehatan Kota Solok, 2010).

Menurut Anderson (1974
terdiri dari tiga kategori

otoatmodjo (2003) perilaku kesehatan

esehatan yaitu karakteristik
predisposisi sep grakteristik pendukung
seperti prgra - : A ik kebutuhan yaitu
kebutuha 2 ¥ ) : : een (1980) perilaku
kesefiata 21018 a fa : fiposisi  seperti

peng (5 Bt i ivasi._jumfan_g ita, faktor

pe URSEDerti kepeé artu Menujuiee osyandu,
ser, nguat yadtemdukungan Keluarga, dorgagan.iokoh . Menurut
haSilpenelitiangt@rdahulu yangete akUkaR™ oleh KreS 007) dapfWidiastuti

(20€

aktor te i pengard /a jumlah

ku pu balita ke . aka mendapat ga yata dari
masal iates, maka pene g faktor-fakto erhubungan
dengan p!&u k ﬁ a ! andu 1 ah khuskesmas Kota

Solok tahup2011*

12 Rumusan""

Posyandu merupaka

® N\ 4

Eiﬂ‘ Melibatkan partisipasi masyarakat
dan merupakan forum komunikasi antara masyarakat dan tenaga teknis,
penyelenggaraannya dilkelola oleh masyarakat. Namun bila kita lihat hasil
pencapaian kegiatan program gizi Kota Solok sebesar 49,5% dan 54,6% dan hasil
pencapaian ini masih jauh dibawah target nasional yaitu 80%. Melihat masih
rendahnya partisipasi ibu yang mempunyai balita dalam memanfaatkan posyandu

maka peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
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kunjungan ibu yang mempunyai balita ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Kota Solok tahun 2011.

1.3  Pertanyaan penelitian
1. Bagaimana gambaran perilaku ibu dalam kunjungan ibu yang mempunyai

balita ke posyandu di erja Puskesmas Kota Solok tahun 20117

2. Bagaimana_gam ¢ : mur, pendidikan, pekerjaan,
peng in g mempunyai balita di

, kepemilikan
uskesmas Kota

jukungan

ayah Kkerja

empu di wilayah
‘rja Puskesma o‘a n d

dakah huburt ita dengan Wn ibu yang

14mp “r ake posyandy % unzb'
i 3 & deagan kunjungan ibu

ya ArpalTta kelpos ahun 20117

8. Adakavi ’ lmgan kunjungan ibu yang
| 0 :

mempunyai ba olok tahun 20117
9. Adakah hubungan antara pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang

faimana

posyandu dengan kunjungan ibu balita ke posyandu di Kota Solok tahun
20117

10. Adakah hubungan antara jumlah anak balita ibu dengan kunjungan ibu
yang mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun 2011?
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11. Adakah hubungan antara motivasi ibu balita dengan kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun 2011?

12. Adakah hubungan antara jarak posyandu dari rumah ibu yang mempunyai
balita dengan kunjungan ibu balita ke posyandu di Kota Solok tahun
20117

13. Adakah hubungan antara kepemilikan KMS dengan kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke pg di Kota Solok tahun 2011?

14. Adakah hubung arga ibu yang mempunyai balita
deng J ] i plok tahun 20117

epada ibu yang

vandu di Kota

a terhadap
du di Kota

-A ) IDENENG mempunygl dan faktor-

skesmas Ko tahun 2011.

dengan -1% unjungan ibu yang
G S
tahun ZOllv.:r 1:"

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran perilaku ibu dalam kunjungan ibu yang

1.
14 ujuan Umum

mengetahui

ang beghiil

Faktor-fa (.d?o be

aV

esmas Kota Solok

mempunyai balita ke posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kota Solok
tahun 2011.
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2. Diketahuinya gambaran karakteristik ibu (umur, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, jumlah anak dan motivasi ibu) yang mempunyai balita di
wilayah kerja Puskesmas Kota Solok tahun 2011.

3. Diketahuinya gambaran faktor pemungkin (jarak posyandu, kepemilikan
KMS) pada ibu yang mempunyai balita di wilayah kerja Puskesmas Kota
Solok tahun 2011.

4. Diketahuinya gambarap pendukung (dukungan keluarga, dukungan

tokoh masyarals ¥ \ mpunyai balita di wilayah kerja

G

i.balita di wilayah

03 w m a kgnjungan ibu

ang mempuayvai balita du di Keta.SoloK*tahui

afttiinya hubWRigan ant@ra pefididikan 100™9e njungan

yang meipunyai Balitalke pSyandy.gisikota Solo 1.

8. Diketahtiinya hubUfigartaatarapekérjaan ibu balitasdengan ngan ibu

0 memp Solok

| ) O C a
‘iketahuinya nga N engetahuan ibu balifdposyandu

Hngan kunjun fl di Kota Sol 2011.
A i‘ |bhmgan kunjungan
di K oletahun 2011.

11. Di h g Mottve engan kunjungan ibu

12. Diketahuinya

iUk tahun 2011.
J

posyandu dari rumah ibu yang
mempunyai balita dengan kunjungan ibu balita ke posyandu di Kota
Solok tahun 2011.

13. Diketahuinya hubungan antara kepemilikan KMS dengan kunjungan ibu
yang mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun 2011.
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14. Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga ibu balita dengan
kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun
2011.

15. Diketahuinya hubungan antara dorongan tokoh masyarakat kepada ibu
balita dengan kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu di Kota
Solok tahun 2011.

16. Diketahuinya hubungang

ebutuhan ibu balita terhadap pelayanan

posyandu dengz

Kotg
4a tia .
n pkan 1lnmt ﬂ.h' igiperoleh da h asan serta

JE
ganimenua 0ag 3 am bentuk

mempunyai balita ke posyandu di

1.5
151

isan maupun peneliti@n k@SEhatd masyarakat.
1.9 1 FKM
peng inf i A bi jadi a eliti lain

ntuk, penelitian lebidanj d
3 [

15 emerintah

penelitiag adi  sum nformasi  bagi

. " - -
pemerin f ISUA |3 1% penimbangan balita di

nggaraan posyandu.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah meneliti faktor-faktor yang berhubungan
dengan perilaku kunjungan ibu yang mempunyai balita ke Posyandu di wilayah
kerja Puskesmas Kota Solok tahun 2011. Sumber data yang digunakan adalah data
primer karena berdasarkan hasil pengisian kuesioner oleh ibu balita 4-59 bulan pada

tahun 2011. Desain studi yang digunakan adalah cross-sectional. Lokasi penelitian di
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wilayah kerja Puskesmas Kota Solok dan pengambilan data dan waktu penelitian
dilakukan pada bulan Mei 2011. Karena cakupan penimbangan balita yang masih
rendah dari target Kota Solok 65%, yaitu 54,6 % maka peneliti tertarik melaksanakan
penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kota Solok tahun 2011.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Posyandu
2.1.1 Definisi Posyandu
Posyandu adalah salah satu bentuk usaha kesehatan yang bersumber daya

masyarakat (UKBM) dimana kegiatan ini dikelola dan diselenggarakan dari, oleh,

untuk dan bersama dalam glenggaraan  pembangunan  kesehatan
masyarakat serta menal i )\ Rifgga, masyarakat memperoleh
kemudahan da ang bertujuan untuk
D6

yaitu berupa
yarakat masih
ahan dan
al tempat

keluarga

2.1Hn Posyandu

umum tu andu adalah membantu

menurun ngk se*shpdone engan adanya

posyandu bi eantau pertumbuhan

dan perkemba .

Adapun tujuan khﬂ : alah

1. Meningkatkan peran $ asyarakat cla enyelenggaraan upaya kesehatan
dasar, terutama yang berkaitan dengan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB).

2. Meningkatkan kegotongroyongan masyarakat.
Meningkatkan kerjasama lintas sektor dalam penyelenggaraan posyandu.

4. Meningkatkan cakupan dan memudahkan masyarakat untuk memperoleh

pelayanan kesehatan dasar.
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5. Memelihara dan meningkatkan kesehatan dalam rangka mewujudkan ketahanan
dan kesejahteraan keluarga.

6. Sebagai tempat untuk saling memperoleh dan memberikan berbagai informasi.

2.1.3 Sasaran Posyandu
Sasaran dalam penyelenggaraan posyandu adalah seluruh masyarakat,

khususnya bayi, anak balita, ibu hagal, ibu melahirkan, ibu nifas, ibu menyusui,

wanita usia subur dan Pasang

2.1.4 Manfag s
1. #Ba
dan pelayanan

s 4\ ’;‘; g ' AKI dan AKB.

Rantua a profe masalah
esehatan terutdmia te keg@Matan ibu dan ana
b ) mendapatkan pelz dan sector
terkai
Bagi kader, penguflis posyandiidan fOKo masyaraka

‘ Mendapat infQ A dah tentang upaMan yang
' terkait dencansmeR( AKB.
'J D #fiy:'r @an ak ;i“l{‘ memMbantu masyarakat

avelesaika asala ate A1t ele urunan AKI dan

A

- Optimalisasi f puskesmas sebagai pusat penggerak
pembangunan  berwawasan  kesehatan, pusat pemberdayaan
masyarakat, pusat pelayanan strata pertama.

- Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan
masalah kesehatan sesuai kondisi setempat.

- Meningkatkan efisiensi waktu, tenaga dan dana melalui pemberian

pelayan terpadu.
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4. Bagi Sektor lain
- Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan
masalah sector terkait denagn upaya penurunan AKI dan AKB sesuai
kondisi setempat.
- Meningkatkan efisiensi melalui pemberian pelayanan secara terpadu

sesuai dengan tupoksi masing-masing sektor.

2.1.5 Kegiatan Posyandu
Pelaksana ) ' ' pokok vyaitu: KIA, KB,
imunisasi, gizi pasyandu  dijabarkan

ke dalam

at 108 6 ol [ Sehat (KMS)

Z status pt

; eSma yemeriksaan

abila ada

ehatan, imunisasifkdantdete dini tumbuh kembang

elaig egere i ginas. Pe jan nisasi  oleh
nator/h : i ga bay 4 Dbulan.
wunisasi terse A DRIRpolio, campakgdan hegatitis B.
: [ :
et fmberlan A peémesangan alat  Kontrasepsi oleh
ugas ke

S.ﬁ kana aabahian (PMIT). :i_\ h
6.

3 ie (U 1t%g1z1 dan kesehatan
o 1. @ YN\, _d
7. Pemberian orali ) !kwi’ anak diare

jika diperlukan.

serta demonstrasi
pembuatan larutan gula gara
Pada saat ini telah dikenal beberapa kegiatan tambahan posyandu yang telah
diselenggarakan antara lain:
a. Bina Keluarga Balita (BKB)
b. Kelompok Peminat Kesehatan Ibu dan Anak (KP KIA).
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c. Penemuan dini dan pengamatan penyakit potensial Kejadian Luar
Biasa (KLB), misalnya: ISPA, DBD, Gizi Buruk, polio, campak,
difteri, pertusis, tetanus neonatorium.

d. Pengembangan Anak Usia Dini (PAUD).

e. Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD).

f.  Penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan pemukiman (PAB-
PLP).

g. Program diy gan.dan pemanfaatan pekarangan,

),

egiatan Posyandu ini dik@nal [@@ngafifsystem lima mejaw
Mejagd

ITNgsi Sg e itara dan jue

Meja 2 A
ahap kedua i )a0ai tepat Beni gan.

mpat pencatatan hasil

Meja ini cuh‘r a dua kegiatan yaitu tempat

penyuluhan perorangan pat pembagian PMT.

5. Mejab
Di meja ini adalah untuk petugas kesehatan dari puskesmas tempat
pelayanan imunisasi, kesehatan dan pelayanan KB.
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2.1.7 Strata Posyandu
Posyandu dapat digolongkan ke dalam empat strata. Berikut
penggolongan strata posyandu yaitu:
1. Posyandu Pratama
a. Belum mantap
b. Kegiatan belum rutin

c. Kader terbatas

2. Posyandu_Mad

2
=
s

" Cakupan ke

2.1.8 K:'g ‘(&;- esehata A :i.\

1. Peng

Kartu Mengj @ at kurva pertumbuhan
normal anak berdasarka ks antropo i Derat badan menurut umur.

Dengan KMS gangguan pertumbulf@®®atau risiki kelebihan gizi dapat diketahui

Memiliki da ¥ mantap.

lebih dini, sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan secara lebih cepat dan
tepat sebelum masalahnya lebih berat. Pemantauan pertumbuhan adalah
serangkaian kegiatan yang terdiri dari:
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a. Penilaian pertumbuhan anak secara teratur melalui penimbangan berat
badan setiap bulan, pengisian KMS, menentukan status pertumbuhan
berdasarkan hasil penimbangan berat badan

b. Menindaklanjuti setiap kasus gangguan pertumbuhan dan tindak lanjut
ini bisa berupa konseling, pemberian makanan tambahan, pemberian
suplementasi gizi dan rujukan.

2. Fungsi KMS

Fungsi utama

a. KM

anak. Pada KMS
Judapat digunakan

b normal, atau

Sebagal _catatan A ehata nak S dicatat

pelayanalkeseh: dag@f*anak tertte batdan anak,

beriangkapsul vitamin nemberiapgd pada bulan dan

KMS

u g | edukast.
‘antumkan pg -ae H o. perawatan and atan anak

a menderita v‘
Y

litanya. Dianjurkan

lulndu untuk ditimbang.

mbuhan (berat badan naik) atau

ta

Apabila ada 1
kelebihan gizi, orang tua balita dapat melakukan tindakan perbaikan,
seperti memberikan makan lebih banyak atau membawa anak ke
fasilitas kesehatan untuk berobat.

Orang tua balita juga dapat mengetahui apakah anaknya telah
mendapatkan kapsul vitamin A secara rutin sesuai dengan dosis yang

dianjurkan.
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b. Bagi kader
KMS digunakan untuk mencatat berat badan anak dan pemberian
kapsul vitamin A serta menilai hasil penimbangan. Bila berat badan
tidak naik 1 kali kader dapat memberikan penyuluhan tentang asuhan
dan pemberian makanan anak. Bila tidak naik 2 kali atau berat
badan berada di bawah garis merah kader perlu merujuk ke petugas

kesehatan terdekat, aga

mendapatkan pemeriksaan lebih lanjut.
c. Bagi petugas. ke

ahui jenis pelayanan

Petug
asi dan kapsul
petugas harus
jadwalnya.
— =
an posyandU sebagai : SYStEM engy elayanan

kel dala ‘ 1 ualitas manusia
dargi diakui kebet andu dapat w n fungsi
dasar igerlukan upa i SV/3 terhadap dan kinerja
posyan sudah_dilaksanaxan sejak j amun pe&n revitalisasi

posyandu ini beliiin 4{ : > .. upaya revitalisasi ini

terus ditingka kebutuhan pelayanan

terhadap kelomp

2.1.9.2 Tujuan
a. Tujuan Umum
Meningkatkan kinerja dan fungsi dari posyandu agar dapat memenuhi
kebutuhan tumbuh kembang anak sejak dalam kandungan dan agar
status gizi maupun derajat kesehatan ibu dan anak dapat dipertahankan
maupun ditingkatkan.
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b. Tujuan Khusus
— Meningkatkan  kualitas  kemampuan  dan ketrampilan kader
posyandu.
— Meningkatkan pengelolaan dalam pelayanan posyandu.
— Meningkatkan pemenuhan kelengkapan sarana, alat dan obat di

posyandu.

Meningkatkan kepai pemberdayaan masyarakat untuk
kesinambi

- 3 a3 kualitas  pembinaan

2.1.9

Y cglatan_Revitaltsgsi arnva  me i seluruh
Posya priorita 3 osyal at Adya sesuai
de

2.3

Strategi yang perl te ka mencapai tujtre ivitalisasi
du adalah:
*_ ringkat an TR _ stcahuian etraWteknis serta

dedikagl il Ay

=h ool TP o atkan kualitas dan

kuantit i ’ j rumah.
— Menciptakan ik u pelayanan dengan pemenuhan

sarana dan prasarana kerj@®Posyandu.

— Meningkatkan peran serta masyarakat dan kemitraan  dalam
penyelenggaraan dan pembiayaan kegiatan posyandu.

— Menyediakan system pilihan jenis dalam pelayanan (paket minimal
dan tambahan) sesuai perkembangan kebutuhan masyarakat.
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— Menggunakan azas kecukupan dan urgensi dalam penetapan sasaran
pelayanan dengan perhatian khusus pada Baduta untuk mencapai
cakupan keseluruhan.

— Memperkuat dukungan pembinaan dan pendampingan teknis dari
tenaga professional dan tokoh masyarakat, termasuk unsur Lembaga
Swadaya Masyarakat (LSM).

2.1.9.5 Kemajuan kegiatag

Adapun ¢ esyandu ini bisa dilihat

: dberhas; i
dari ( I yerikut:
kﬁ K' at-sobatnya.
kader Y@ cl atth dan aktif™pe
Kadelm. ya eingkatkan
bekonomin a. #
4. A a dukdmga e Mbiayae pasya etempat,
emerint ] o
g
4

3.

c. Indikator Luarn

1. Meningkatnya cakupa

ikator Proses

Menmgkat

payi dan balita yang dilayani.
Pencapaian cakupan seluruh balita.
Meningkatnya cakupan ibu hamil dan ibu menyusui yang dilayani.

> oD

Meningkatnya cakupan kasus yang dipantau dalam kunjungan

rumah.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011



16

d. Indikator Dampak

Meningkatnya status gizi balita.

Berkurangnya jumlah anak yang berat badannya tidak cukup naik.
Berkurangnya prevalensi penyakit anak (cacingan, diare, ISPA)
Berkurangnya prevalensi anemia ibu hamill dan ibu menyusui.
Mantapnya pola pemeliharaan anak secara baik di tingkat keluarga.

© g~ w D E

Mantapnya kesinamh f_DOsyandu.

2.2 Konsep Pg
Perilak ) e (makhluk hidup
yang begsang : : ] hidup mulai

dari efilaku karena

mer s a aktivita 5i/ 0= : Iat@s dapat kita
sinipt anusia sadalal ua ke sia, baik
yan@Meapat _.diamati langsungk malipun &fang tidak dapat .di i h pihak

luai(Noteatmod jgis200

Sking 33) "da at bahwa
pe adalah respon ata@iMrea ﬁ ang®térhadap stimu
luar). rkan bentu o) ' ulus ini, maka petilaku dapat

dibedak njadi Itu. \
a. Perilaku ter ert behay

Respon eperti perhatian,

eradi pada orang yang
d

lamati secara jelas oleh orang

rangsangan dari

persepsi, pen
menerima stim
lain.

b. Perilaku terbuka (overt behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka dalam bentuk tindakan atau praktik, yang dapat diamati oleh orang

lain.
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2.3 Domain Perilaku

Walaupun perilaku adalah bentuk respon terhadap stimulus, namun dalam
memberikan respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor lain dari orang
yang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya ada yang sama dan juga ada
yang berbeda. Faktor yang membedakan respon terhadap stimulus disebut
determinan perilaku. Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu
(Notoatmodjo, 2007):

a. Determinan

yakpi karakteristik orang yang
bersang) : It a: tingkat kecerdasan,
tingka

gkungan fisik,
ngan ini sering
g.

diatas biSasdiru al riaki totalitas

akige vang (6

pen dan akbiditas seselra / Baka - a antara

befagai fakteigbaik faktoMiginte : i aftl perilaku

m yang I8
e‘Jegara berke ang! h & ah  faktor ydg besar

penga'wI untuk mem an (Munlnja . H.L Blum

(1974) s@‘ di acafoedz (2 ‘a. an Ma tidak hanya
V7 A

perilaku yaRgs I o aca fakie altbefaktor keturunan,

lingkungan da or perilaku hanyalah
sebagian masala

i Hnjadikan individu dan
masyarakat menjadi sehat.

Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007) membagi perilaku
manusia ke dalam tiga domain: a) kognitif (cognitive), b) afektif (affective), c)
Psikomotor (psychomotor). Dalam perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi
untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan, ketiga domain ini diukur dengan:
a) pengetahuan (knowledge), b) sikap (attitude) dan c) praktek atau tindakan yang

dilakukan (practice).
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2.3.1 Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca
indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga. Domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang ( Notoatmodjo, 2007).

2.3.1.1 Tingkat Pengetahugai Kognitif

Pengetahusa . aitif mempunyai enam

tingkatan (Ngtg
a A
b : p1 e
s(applicatio

L1y

esis (synthesis)

valug valuga

ik atau of

A ofka (Notoatmode

H epsi (perceptie H
o ¥

C.

d. Adop Latoption

Pengukuran "pefHaku_danat( Wlangsung yaitu dengan
difaku

kan beberapa jam, hari atau bulan

Ik ini memp

wawancara terhadap kegiatan—ya

yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat diukur secara langsung.

2.4  Perilaku Kesehatan

Batasan perilaku yang dijelaskan oleh Skinner tersebut, maka perilaku
kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang
berkaitan dengan sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan,
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minuman dan lingkungan (Notoatmodjo, 2007), maka perilaku kesehatan dapat
diklasifikasikan menjadi tiga kelompok yaitu perilaku pemeliharaan kesehatan,
perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan

atau perilaku pencarian pengobatan dan perilaku kesehatan lingkungan.

2.4.1 Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintenance)

Perilaku pemeliharaan kesebatan adalah perilaku atau usaha - usaha

seseorang untuk memeliharg ehatan agar tidak sakit dan usaha
untuk penyembuh | ki ' atan ini terdiri dari tiga

aspek vyaitu;

2L <it dan h akitsbila sakit serta
. D113 ﬂ Il!ll |
ngkatan ResghatamFap@bHa seseora sehat.
s bahWw esehg 1 SA an relatif ,
rang yang sehat§pun [p€riu Seliupayakan supaya._neae tingkat

a.ta e c ng i

gizi ( : nan) gnan  {e ini bisa
Wlihara dan ing seh Seseorang g, nNa makanan

inuman day e nyens enurunnya  kes seseorang
w dapat,4aie babiéa .. erga dari perilaku

orang te ﬁ St

2.4.2 Perilaku
Perilaku ini indakan seseorang pada
saat menderita dan atau ke an atau perilaku ini dimulai dari

mengobati sendiri (self treatment) sampai mencari pengobatan kemana saja.

2.4.3 Perilaku Kesehatan Lingkungan
Perilaku seseorang untuk beradaptasi/ mengelola lingkungannya sehingga

tidak mengganggu kesehatannya sendiri, keluarga maupun masyarakat.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011



20

2.5  Determinan Perilaku Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

a. Model Anderson (1974)

Menurut Anderson (1974) dalam Notoatmodjo (2003) pola penggunaan
pelayanan kesehatan berbeda antara satu daerah dengan daerah lainnya. Tiga
faktor yang mempengaruhi perbedaan tersebut yaitu: perbedaan Kkarakteristik
demografi penduduk, perbedaan angka kesakitan dan faktor social dan budaya.

Menurut  model ini  keputusan < menggunakan pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh:
1. Ko

0 ) ) : o=faktor yang ada

da & : | gan yang sudah ada

ersoR  membagi

OMTPONEN Redispos perdasaskan.. kardKterist eorang ke

0a bagia | iput i dem®grafi, strOk® eyakinan

adap layaman keseRata

2. Kom en  Enabling ipaka kemampt eseorang untuk

ggunaka jarak helayanan
‘sehatan deng "y n ga terhadap p *nggunaan

u pemanfaa

1dmpo an phnan kesehatan/
YA N
b. Model
% c rilaku yaitu perilaku itu
Faktor perilaku dipengaruhi oleh tiga

Kesehatanﬂt :
1. Faktor predisposisi yang terwujud dalam bentuk pengetahuan,

sendiri dan faktor diluar
faktor sebagai berikut:

pendidikan, jumlah anak dan motivasi ibu untuk membawa anaknya ke
posyandu.
2. Faktor pendukung yang terwujud dalam lingkungan fisik dan tersedia

atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan.
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3. Faktor pendorong yang terwujud dalam sikap dan perilaku baik
petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok referensi

dari perilaku masyarakat.

2.6  Penelitian Tentang Pemanfaatan Posyandu.
2.6.1 Umur ibu
Umur ibu merupakan salahmsatu faktor yang berkaitan dengan model

pengasuhan anak, semakin tua gsa diidentikkan dengan pengalaman
oft 3 C dipakai sebagai variabel
y
kunjung u : . g . Seperti yang

dan pengetahuan
independen dag e posyandu karena
dikerguk - g baru memiliki

berikai) perhatian yang le
U jug ga. - T UTe [ Iah anak

ana ’ uk me kesehatan

an;s U

da pingkatan kesibukan sehifgga pada giirannya akan meigpeng motivasi

u perikafSPelayanafy, kaSehatan® vailer balk T anaknya™ Bendasarkan

! dengan

pe ulu R ad
i b ya

kuWyang mempunyéi
t  Anders day . 2) mengenaj

u
pemanfa%pela 2iial Naiyakmeimanfaatk orang yang

berusia sangat :ﬁ\~ an penelitian Sambas
(2010) me i 1 0 uk berperilaku baik

unaan dan

-

untuk membawa ; @ 3 pdibandingkan dengan ibu >
30 tahun, namun secarastd "twl‘ S idak bermakna ( p value=1,043).
2.6.2 Pendidikan ibu

Pendidikan adalah salah satu upaya untuk mengembangkan sumber daya
manusia menuju peningkatan kualitas manusia yang memiliki kemampuan dan
penguasaan ilmu di segala bidang kehidupan. Sehingga dengan pendidikan suatu

bangsa akan mampu membangun bangsanya dalam segala bidang kebutuhan hidup

manusia untuk menuju kemakmuran bangsa itu sendiri (Sambas, 2002).
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Hasil penelitian Sambas (2002) menyatakan bahwa ibu yang berpendidikan
tinggi akan berperilaku untuk membawa anaknya ke posyandu 1,979 Kkali

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah.

2.6.3 Pekerjaan
Status pekerjaan ibu sangat mempengaruhi waktu untuk mengasuh anak,

karena ibu yang bekerja otomatis akagekehilangan sebagian waktu untuk mangasuh

anak dan perhatian terhadap g

posyandu untuk . 0 ain Mantra (1998) yang
dikutip oleh,Ti 2( rupakan hambatan
membaw, a3 ( aknya. Hal ini

diperkua a > , ang bekerja

untuk membawa anak balitanya ke

cenderuno h i urang pawa an du sebesar
istik tidak

IMgciahuan mertpakan ; dan ini terjadi setelah gSeseorang
mel enginderaan t afl 'OBjc ke t@rtentu. Perilaku dasari oleh

penge"luHI akan lebih “Ppa % yaRg=tidak didasari"HJengetahuan.

Pengetahualt” yapg*tereal e dals i ’i"‘% ppunyal enam tingkatan.
DImUlaI d C it ﬂ'""].[‘u.l.q,_ M CA ATC D13 ‘-u.l.l!'m“"! v 'O Si

Hasil perietttiaf™Mahatsi (26 “ engegukakam Panwa tingkat pengetahuan

mempunyai hubunga

ang Do rfak@®bu menimbang anaknya ke

ukakan oleh Mudiyono (2001) ibu
dengan pengetahuan tinggi berperilaku kunjungan baik ke posyandu 11,936 Kali

posyandu secara rutin. BegitUpun

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah.

2.6.5 Jumlah Anak Balita
Menurut Bailon (1978) yang dikutip oleh Sambas (2002) jumlah keluarga

yang melebihi sumber daya keluarga akan menimbulkan berbagai masalah
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diantaranya adanya ketidak sanggupan didalam mengambil tindakan kesehatan.
Menurut hasil penelitian yang dilakukan Djaiman (2002) semakin sedikit responden

mempunyai anak maka akan semakin memiliki kepatuhan untuk datang ke posyandu.

2.6.6 Motivasi
Motivasi adalah penggerak dari dalam diri seseorang yang mendorong
individu untuk menggunakan kemamguan yang ada pada dirinya sebaik mungkin

untuk tercapai sasarannya.

manusia terdapa akkannya untuk berbuat
sesuatu. Kebut kQk yaitu kebutuhan
biologis, jebu untuk dihargai

dan dke af ang ingin
dike

oni (2007) mengatakan bahwa diri

ya utipgole an dua

insik dan motivasi Motivasi

be ivasi yang meliputi otivasi ing
bul neme 1 rangsanoansda s ena giftelah ada
da vidu se 3 butuha motivasi

ekstrin ar individu. Misa ami atau
nimbang baliﬁ -

imbul karena a

tetangda mengajak ibu dat

2.6.7 Jda

dengan kunjungan ibu-ibu yang mempunyai balita ke posyandu. Menurut Sambas
ibu dengan jarak posyandu dekat dari rumahnya lebih berperilaku baik membawa
anaknya ke posyandu 1,904 kali dibandingkan dengan ibu yang mempunyai jarak
posyandu jauh dari rumahnya.
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2.6.8 Kepemilikan KMS

KMS merupakan alat untuk memotivasi ibu dalam upaya memberikan
sesuatu yang terbaik untuk anaknya agar perkembangan anak dapat terpantau dan
menjadi anak yang lebih cerdas di kemudian hari. Dengan menggunakan KMS ini
akan lebih mudah mendeteksi anak-anak yang terlambat perkembangannya
sehingga perlu perhatian khusus, perilaku memberikan makanan dan mengasuh
anak. Melihat kurva perkembangaa g_ada dalam buku KMS lebih mudah

dipahami dan dimengerti b C L gun,_oleh kader maupun petugas
kesehatan, serta at G dalam meningkatkan
kualitas sumfib

bukan hanya
tus menikmati
efat _dan.merupakaiigsbencay’o a, Sedang gsi KMS

ad perkembantgan ba ik alle : uarga.
t hasilperelitian Sampas Ay ate 2 ubungan

befimekna anta epemilika efgailrkunjunga bali g posyandu,

walt urut ha ANt tidak™ gan yang

ber tara kepemi jungan ibu ¥ posyandu,

Jerlu dalam Wn posyandu
Wb,

tapi ubstan5|al

untuk medtau o --’»‘. 1ha
o 1

Green dal faktor pendorong yang

terwujud dalam sikap da t diperlukan bagi setiap orang
dalam melakukan pekerjaan. Salah s gas pokok keluarga adalah membangkitkan
semangat anggota keluarga dalam menghadapi suatu hal .

Berbeda dengan hasil penelitian Yuryanti (2010) menyatakan ibu yang
mendapatkan dukungan keluarga akan berperilaku baik untuk membawa anaknya ke
posyandu 2,716 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapat dukungan

keluarga.
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2.6.10 Dorongan dari Tokoh Masyarakat

Menurut Sitohang (1989) dalam Tricia (2008) keterlibatan pemimipin
informal dan partisipasi organisasi  masyarakat akan berpengaruh terhadap
keberhasilan  posyandu. Menurut Mudiyono (2001) menyatakan ada hubungan
bermakna antara dorongan dari tokoh masyarakat dengan kunjungan ibu-ibu anak
balita ke posyandu. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Sambas (2007)

menyatakan bahwa dengan adanya pgan tokoh masyarakat kepada ibu balita

mempunyai kunjungan haj li daripada ibu yang tidak perna

mendapat duku

2.6.11 F
i o/ keluarga
tentangspe elayanarikese ' ata faktor perperan lebih
epsiiterhadap pe ari tidak
w merupakan faktOFk yafigl padlig berperan. Varw erupakan
% : : Janspeman layanan

penelj C an bt butuhkan

posyandu akan  berperi gunjungi  posyandu 48893 kali

. . [ ]
dibandingKag dengan ibu s osyandu.
pLra/ I >

1-1;—-'
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KERANGKA TEORI, KERAII?lgBKz\ KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka Teori
Melalui pendekatan teori perilaku L.Green (1980) menerangkan bahwa
perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap,
kepercayaan, nilai-nilai, persepsi dan gagtivasi), faktor pemungkin (lingkungan, jarak

ke pelayanan, jenis pelayanag sikap terhadap petugas kesehatan,

dukungan keluarg (¢ ‘ 11 D 4) menggambarkan ada

anfaatan pelayanan
e ), karakteristik
tupban  (need

Famnd 46?'.

° Su Paya AN 2
» Sumber
Masyarakat

Faktor Need

Kebutuhan yang
dirasakan individu
terhadap suatu
pelayanan

Sumber : Anderson (1974) dalam Notoatmodjo (2003)
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Gambar 3.2 Kerangka Teori Menurut Green
Tiga faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan

Faktor Predisposisi :
« Karakteristik individu
« Pengetahuan
« Tingkah laku
* Pendidikan

* Nilai

» Keperca

* S0sig

Kesehata

aktor Penguat :

rga ﬁ"

Sumber : Green, Health Promoti@
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3.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan modifikasi antara teori Green (1980) dan Anderson (1974)
seperti yang sudah diuraikan diatas masih banyak faktor yang mempengaruhi ibu
dalam membawa anaknya ke posyandu, namun melihat hasil dari hasil penelitian
terdahulu mengenai pemanfaatan posyandu peneliti berargumen ada faktor yang
paling dominan maka peneliti akan meneliti variabel yang mempengaruhi perilaku
ibu bayi dan balita ke posyandu.

Faktor predispasisi

pendidikan ibu, Ag g i
menurut pgmul e )
sangat beralbt o

y. akan diteliti adalah umur ibu,

ak 8, motivasi ibu. Karena
| akier-faktor ini yang

p ' du. Kemudian
E’ arak dusdari rumah

or pendorontgiiariaelyangdakan di ah keluarga

dari 18 8

ibu | gan Kepemilikan KMS.

dag ah  darlseko a afa i ) sangat
mempengaruhi ngan ibukep! 10 Sellin itu faktagyaag | liteliti adalah
fa an ibu ba jad 0SY . B kan fakte atas dapat

digd kerangka ko P n ahl
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Gambar 3.3 Kerangka Konsep

Varibel Independen Variabel Dependen

Faktor predisposisi :
e Umur Ibu

¢ Pendidikan ibu

* Pekerjaan ibu

* Pengetahuan ibu tentang
posyandu

 Jumlah ang

penguat : T AKU

‘ an keluarga UAN IBU
masyara BALITA KE

POSYANDU
o

Need
Kebutuhan terhadap
pelayanan posyandu
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3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan antara umur ibu balita dengan kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun 2011.

2. Ada hubungan antara pendidikan ibu balita dengan kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok tahun 2011.

3. Ada hubungan antara pekerjaan ibu balita dengan kunjungan ibu yang

di Kota Solok tahun 2011.

balita tentang posyandu dengan

mempunyai balita ke pg
4. Ada hubungan ; |
kunj ' o di Kota Solok tahun

ngan ibu yang

dengan Kunj ibu yang

pemvai balita di Keta Solok tahu

a hubupgan. antargs j NOSYandua@atl. ruma a2 dengan

kungliR@En ibu ya ampunyal balta ke posy di Kota Solok tahun

‘da hubungan aa M Qg S dengan kdibu yang

"empunyai ba polok tahun 2
9.'Ja hy :r,.-ﬂ‘. ||“”f arga .‘\.. dhn kunjungan ibu
ng me "r h3 -m‘ OK tahun 2011.
ara. Gorongan: o

at kepada ibu balita

10. Ad

dengav * Hposyandu di Kota Solok
tahun 2011. v

11. Ada hubungan antara kebutuhan ibu balita terhadap pelayanan posyandu
dengan kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu di Kota Solok
tahun 2011.
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3.4 Definisi Operasional
Variabel Definisi Operasional Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Perilaku Kegiatan / tindakan ibu KMS dan Kuesioner 0. Perilaku baik Ordinal
Kunjungan ibu | untuk membawa anaknya catatan hasil | No.9 Jika anak usia 4 s/d 59
balita ke ke posyandu secara rutin penimbangan bulan dengan frekuensi
posyandu sekali dalam sebulan dalam | di posyandu penimbangan = 4 kali
periode 4 bulan terakhir ini 1. Perilaku kurang
Jika anak usia 4 s/d 59
bulan dengan frekuensi
penimbangan < 4 kali
Umur ibu ’#F } ahun yang Ordinal
‘ ke di kategorikan
ol
berada
dibawan g yaitu 29,94
be ahun
Bila sko berada
atas > 30 tahun
Pendidikan Pendiglikan formal ya \warcara . | Kuesioner Pendigikan kemudian Ordinal
ibu selesaikan O Qw’- dikategorikan :
responde ‘A':i_\ 0. gkat pendidikan tinggi :
Il pendidikan SLTA dan
Perguruan Tinggi
'. - 1. Tingkat pendidikan rendah
: jika pendidikan tidak
sekolah, SD, SMP
Pekerjaan ibu | Jenis kegiatan sehari-hari Wawancara | Kuesioner 0. Bekerja Ordinal

yang dilakukan oleh ibu No. 4 1. Tidak bekerja

untuk menghasilkan uang
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Variabel Definisi Operasional Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Pengetahuan Mengetahui, memahami arti | Wawancara Kuesioner 0. Baik, jika responden Ordinal
ibu tentang dan tujuan dilaksanakan No. 10 s/d menjawab benar >75%
posyandu posyandu 15 1. Kurang, jika responden
menjawab benar < 75%

Jumlah anak Banyaknya anak kandung Wawancara Kuesioner 0 = 1 balita Ordinal
balita ibu usia dibawah lima tahun (< No. 8 1 => 1balita

60 bulan) , dalam keluarg

pada saat peg
Motivasi ibu | Pernyata Baik bila skor > mean Ordinal

teptang Kurang bila skor

< , hasil dari
distribusi normal.
Jarak ke ktu Ordinal
posyandu No. 26 s/d uju
29 po I'Q menit
auh bila w perjalanan
ndu > 10
it

Kepemilikan ntuk memanta =A Ordinal
KMS tnabuhan beradas (K2 ...,... 2= T('H

inde antr ntthentigan analisis

bada itikan Buku

setiap b ategorikan menjadi:

kali datang i 0 = Memiliki

saat penimbangan v 1= Tidak memiliki
Dukungan Dorongan yang diberikan ara Kuesioner 0. Mendukung Ordinal
keluarga keluarga kepada ibu untuk No. 32 s/d 1. Tidak mendukung

membawa anak balitanya 34

keposyandu

Faktor-faktor yang behubungan...,
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Variabel Definisi Operasional Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Dukungan Pernyataan ibu tentang Wawancara | Kuesioner 0. Pernah Ordinal
Tokoh persepsinya mengenai No. 35 s/d 1. Tidak pernah
Masyarakat dukungan dan himbauan 37
yang dilakukan oleh tokoh
masyarakat agar ibu- ibu
membawa anak balitanya ke
posyandu sebagaimana yaii
dirasakan olg
Kebutuhan ibu | Pendapa Membutuhkan Ordinal

terhadap
pelayanan

posyandu

=
e

kebutu

na

< membutuhkan
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN
4.1  Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan potong-
lintang (cross-sectional). Pendekatan ini dilakukan untuk melihat korelasi antara
variabel independen dengan variabel dependen dengan pengumpulan data pada waktu

yang bersamaan dan dimaksudkan mencari hubungan sebab akibat secara nyata

dan langsung, tetapi ada ariabel bebas dengan variabel
terikat yaitu fak tg 3 unjungan ibu balita ke
posyandu g Adapun variabel
terikat ya A Thals hel bebas yaitu faktor
prediSpos i ! alita 2tafian ibu dan
mot i a aiah i ifa ke "DOSyaag pemilikan
K kelg@rga dan dOT8 nasyarakat)

yarian posyane

4. Jokasi dan wakKtu ¥ it
-itian ini dila akay A ab 5 Puskesmasdlok tahun

2011 H?iiri dari dua MG f.kecamatan tersebut wtan VI Suku
dan Keca | : ;i‘[“ erta Mempunyai 49 RW.

Penelitian

4.3  Populasi dan Sam
4.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi acuan hasil penelitian
akan berlaku. Populasi pada penelitian ini adalah anak balita yang berumur 4-59
bulan, dengan responden adalah ibu yang mempunyai balita berusia 4-59 bulan.

34
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4.3.2 Sampel
4.3.2.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi ibu — ibu yang mempunyai balita dan terdaftar dalam buku
register posyandu dan mempunyai balita yang berusia 4- 59 bulan dan bersedia

)

menjadi respon.

4.3.2.2Besar Sampel

Besar sampel untuk pe
i L
‘.

an berdasarkan rumus uji hipotesis
untuk proporsi pe emeshow dan Lwanga

sebagai berikut

[

pel
at Kepe

uatan uji 80% d
L a

kuensi pem >4

kali dari

2.0 one sample SU{

diperoleh jumlah sampel s

4.3.2.3 Cara Pengambilan Sampel
Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan teknik cluster sampling,
rancangan untuk  pengambilan sampel dilakukan secara bertahap (multistage
sampling design) dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Populasi target dibagi berdasarkan Posyandu.
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b. Secara acak sederhana (simple random sampling) dipilih 30 Posyandu sebagai
populasi studi (37 % dari total Posyandu).

c. Pada Posyandu terpilih dilakukan pengambilan sejumlah sampel secara
proporsional dengan pemilihan sampel acak sederhana dari kerangka sampel
yang telah dibuat, sehingga memenuhi jumlah sampel yang diinginkan.

Tabel 4.1
Distribusi apel di setiap Posyandu

&by vang memiliki Besar sampel
No 59 bulan
1 2 x126=5
2223
2 7 x126=4
2223
3 — - x126=10
4 X 126=7
5 & x 126=2
6 " %126 =4
03
7 f‘ =
5, X 126=3
8 "X 126=3
9 2 x 126=3
10 ; —-x 126=3
11 | Posyandu Anggtek d 2;% x 126=3
12 | Posyand % x 126 =2
13 | Posyandu Pe % x 126 =3
14 | Posyandu Putri Ayu Tara 92 % x 126=5
15 | Posyandu Suka Maju Tanah Garam 110 % X 126 =6
16 | Posyandu Aster Tanah Garam 70 % X 126 = 4
17 | Posyandu Kasih Ibu Tanah Garam 82 % X 126=5
18 | Posyandu Bougenvil 1 Tanah Garam 114 % X 126 =6
19 | Posyandu Bougenvil 2 Tanah Garam 60 % X 126 =3

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011




37

Nama Posyandu ¥ Ibu yang memiliki Besar sampel
No anak umur 4 — 59 bulan
20 | Posyandu Harapan Bunda Tanah Garam 64 % v 126=4
2223
21 | Posyandu Kasih Bunda Tanah Garam 59 59 v 126=3
2223
22 | Posyandu Cempaka VI Suku 78 78 v 126=4
2223
23 | Posyandu Anggrek Sekuntum VI Suku 73 B v 126=4
2223
24 | Posyandu Sekar wangi VI Suk 40 0y 126=2

2223

25 | Posyandu Permatagl b f 202 ¥ 126=6
" 2223

26 | Posyandu g . L %126 =4
2223

27 - Bty 126=8
2223

28 8 v 126=4
223

29 % 126=3
223

30 2y 126=3
23

126

4.4
4.4,

ber Data

Primer

He data pada p

berdasark eng ‘;{F'

primer yaitu IU"ng diperoleh
f ".i\ sumber/respondennya.
-,ﬂill#1 d

g dengan me : irumen Kkuesioner
an‘ ARa care

Data yang ole!

yang akan dijawabReleR*resSponde oleh ke dalam isian

kuesioner.

4.4.1.2 Data Sekunder

Selain menggunakan data primer, penelitian ini juga menggunakan data
sekunder. Data diperoleh dengan cara melihat pencatatan hasil penimbangan bayi di
KMS balita dan buku register posyandu.
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4.4.2 Instrumen
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dalam bentuk

kuesioner sebagai alat bantu untuk mengambil data primer.

45.3 CaraPengumpulan Data
Metode pengumpulan data dilakukan dalam penelitian ini adalah melalui

observasi dan kuesioner

a. Observasi adalah sua ran data untuk memperoleh data

dengan secara seksama dan

sistema 3 at penelitian, penulis
giStér posyandu.

peneliti yang

| responde

ajemen Data
h da 3 selanj 8. penga data dengan
putekmaPengeld atdy di kan @ aiakisis  penelitian

ah informasi" yangibe fgtinavdantben@fyAdapun tahap
g processing ©lg H st@ng, 2007).

dlting (menytnting data) H

d 4"‘" paka ytatan me :i"'% gMn isian formulir
o B vang Btlardikiiesioner suda

c grap . Cl 1o f V Gicl! ) ﬂlm-vv-.-
Jelas™faws , glas terbaca

aphya adalah

Relevan : jawa akah relevan dengan pertanyaan
- Konsisten : apakah antara beberapa pertanyaan yang berkaitan isi
jawabannya konsisten.
2. Data Coding (mengkode data)
Pemberian kode pada setiap jawaban yang telah terkumpul dalam kuesioner

untuk memudahkan dalam mengolah data.
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3. Data Processing (memasukkan data)
Pemindahan atau pemasukan data (entry data) dari kuesioner ke dalam
komputer untuk diproses. Entry data ke dalam komputer dilakukan dengan
menggunakan perangkat lunak di komputer.

4. Data Cleaning (membersihkan data)
Semua data yang telah dimasukkan ke komputer, kemudian data yang salah,

dibersihkan dalam proses ag. ini. Data yang telah bersih selanjutnya

dilakukan analisa dz

: Analjs ( )
A ‘ D uatu penelitian
kare a artia : erguna untuk
h penelitta foae*2007). A yendekatan

ap analisis

kepentlnan ana dat@ yag@rtelah diolah dilak tegorian.

tuk; mengeta ubungan

ah ibu I 0

HSIsUnlvarla [ K & d

s Univariat | LIk 0 at gambara usi frekuensi
antara va I’Iﬁl i #T"'r : aper; . 1"}&; ma variasi masing —

masing va

4.6.2 Analisis Bv
a'l'Ak

Analisis Bivariat

ada tidaknya hubungan antara
variabel dependen dengan variabel independen yang dilakukan dengan menggunakan
prosedur pengujian statistik/uji hipotesis yang bermanfaat dalam pengambilan
keputusan tentang suatu hipotesis yang diajukan. Data dari penelitian ini
menggunakan data kategorik dengan hasil ukurnya dalam bentuk proporsi maka
analisis yang digunakan adalah uji chi-Square/kai kuadrat.
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Rumus Chi Square :

X? = 2(0 — E)?

Keterangan :
X? = chi-square

O = observed

E = expected
Untuk meli ependen dengan variabel

independen da na maka digunakan

perbandi : ) p , ; sil perhitungan
statistik g a ' 05 ara variabel
depende iabel 1mte den dan : erhitungan

stafis g bera i variabel

depeénden dengan variabel indepghden

\é 1, ¥
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BAB 5
HASIL PENELITIAN
5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian
5.1.1 Keadaan Geografis
Kota Solok secara geografis terletak antara 0° 32° - 1° 45° LS dan 100° 27° -
101° 41° BT dengan 5.764 Ha, atau 57,64 Km?2 dengan ketinggian dari permukaan

laut 390 m temperatur maximum dan dialiri oleh sungai-sungai sebagai

berikut : Sungai batang lem van dan sungai bingkuang. Secara

administrasi Peq aitu kecamatan Lubuk

Sikarah selu#s : < :
1 rg
% ' )
elurafan Sinaga Piliang

X Korong

ahan

Kelura Aro I X

ghan Si
Dabn Tanjung H ap A 4 bengan 6 Keh.u
1 rahan Tanjurtg E
2. ahan K@éte-Panjang ]
3. Kelekaha f_" R Jaw :i"
4. Kelure
5

Kelurahaml

® N, 4
6. Kelurahan Laing v

Dengan batas-batas wilayah Kota Solok sebagai berikut :

Barat : Nagari Selayo, Koto Sani Kab. Solok
Utara : Tanjuang Bingkuang, Aripan & Kuncir Kab. Solok
Selatan : Gauang, Panyangkalan, Selayo & Koto Baru Kab. Solok
Timur : Saok Lawas, Guguak Sarai & Gauang Kab. Solok

41

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011



42

Kota Solok mempunyai posisi yang strategis dalam segala aspek antara lain
aspek perdagangan, pendidikan dan sebagainya karena jarak Kota Solok ke Kota
lainnya cukup dekat seperti ke kota Padang berjarak 64 Km, ke Kota Bukittinggi 73
Km, Ke Kota Sawahlunto 31 Km dan Ke Sijunjung 63 Km. Oleh sebab itu Kota
Solok sangat berpeluang sebagai sentral pelayanan kesehatan di Wilayah Sumatera
Barat Bagian Selatan.

Kota Solok mempunyai e guah Puskesmas induk yaitu: Puskesmas

KTK dan Puskesmas Nan

Tanah Garam, Puskesma:
Balimo.

512 K

C e neing dalam

pembang -.3...'}- affgus tu dan pengguna
j pagai pel3 ebijakan

h aspek

pe unan. Dinamika kepef@iudu bgfpengaruh pada hampir s

kehi map data’ a g te )enduduk

dift me i, KOng iSU-1 pendug ng akan
me“ astikan bahan-baha t H jaksanaan terkdft™depgan aspek
kepe n. Jumlah dan peftumbubien peftiuduk, komposisi k menurut
struktw etnis, agama.dan,per pekar tainnya, misalrgm‘anfaat untuk
analisis lanjutag f_ﬂ‘r" ape :‘Ev-‘ ga sebagai data dasar

dang kesehatan dan

perencanad ¢ Bald-01 Dernaqal _bhidant..tekin

keluarga berencanv-" ‘: )‘-‘

5.1.2.1 Jumlah Penduduk

Penduduk merupakan modal dasar pembangunan karena penduduk yang besar
bila dikelola secara baik akan didapatkan SDM yang potensial dan produktif serta
sangat diperlukan untuk pelaksanaan pembangunan. Berdasarkan hasil proyeksi oleh
Badan Pusat Statistik Kota Solok, jumlah penduduk Kota Solok pada tahun 2010
tercatat sebesar 60.530 jiwa dengan tingkat kepadatan penduduk sebesar 1050 jiwa/
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Km2, Tingkat kepadatan di Kecamatan Tanjung Harapan lebih tinggi yaitu 1.252
jiwa/ Km? dibandingkan di Kecamatan Lubuk Sikarah yaitu 920 jiwa/ Kmz2,

Komposisi Penduduk Kota Solok menurut kelompok umur menunjukan
bahwa penduduk yang berusia muda (0-14th ) sebesar 34,26 %, Yyang berusia
produktif ( 15-64th) sebesar 62.06 % dan yang berusia tua ( >65th ) sebesar 3,68 %.
Dengan demikian Angka Beban Tanggungan (Depency Ratio) penduduk Kota Solok
pada tahun 2009 sebesar 611.4 pe duduk. Angka ini mengalami penurunan
dibandingkan tahun 20 nduduk. Jumlah penduduk dapat
dirinci sebagai

IS pok Umur di
ah olok T

L

w

o
1
=

m laki-laki

H perempuan

20-29t
10-19 thn
0-9thn )
0 2000 4000 6000 80I00

JUMLAH PENDUDUK
Sumber : BPS Kota Solok Tahun 2010
Berdasarkan jenis kelamin komposisi penduduk tidak beda jauh antara jumlah

penduduk laki — laki dan perempuan, tapi yang lebih banyak adalah penduduk
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perempuan yaitu sebesar 50,20 % dari total penduduk. Berdasarkan kelompok umur
mayoritas penduduk adalah kelompok usia 10-19 tahun (24,06 % dari total penduduk)
dan usia 0-9 tahun (22,96 %).

5.1.3 Sumber Daya Kesehatan
5.1.3.1 Sarana Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan tidak pe erlepas dari ketersediaan sarana kesehatan

yang ada baik pelayg

al

pun _rujukan, sarana kesehatan

pemerintah ma paga,peralatan maupun

obat-obat
\ rja Puskesmas

lah ina
DI Wilayah Kerj@Pusk@SmagiiKota Solok Tahu

enis Sara ‘ " Jumf®
" i

6

“ Poskeskel “
Sumbe il Dinas Keseha m ﬂ R

@nas di wilayahsKai 530 endudu nya setiap satu
Puskesmas hanyg .1“5? u ngan adanya Pustu dan

Poskeskel b masyafakatdalan menfafakal .la an.
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5.1.3.2 Tenaga Kesehatan

Tabel 5.2
Tenaga Kesehatan yang ada di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Solok Tahun 2010

No Tenaga Kesehatan Jumlah
1 | Tenaga Medis 20

2 | Tenaga Bidan dan Perawat 96

3 Farmasi 9

4 Gizi 4

5

6

lembaga yangiiber diflaya masyarakat a ndu (Pos
Posyand arupakan’vwahana kegia Keterpaduaa Kesehatan
au kel ritas prog lain: KB,

Wumsa& dan ﬁ iaf@l Posyandu m

wuquserta masya n, khususny: kesehatan
nduduk dalam

dengan Iﬂptak r A | seti
mewujudkap,defa ag op n- yendu merupakan Usaha

Kesehatan ASYAr: eningkatnya strata

posyandu, maka 3 aankan UKBM semakin
baik. Jumlah dan strata d

ja Puskesmas Kota Solok dapat
dilihat pada tabel berikut:

alah satu
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Tabel 5.3
Jumlah dan Strata Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Kota Solok Tahun 2010

No Strata Posyandu Jumiah
Absolut %
1 Pratama - -
2 Madya 42 53,85
3 Purnama 9 11,54
4 Mandiri 34,62
Total 100
5.2
ilaku 1bu yang

il erjasPuskesmas

aktors_faktor Y gfhibungan dengan predispa umur ibu,

erjaan 10UReNngs an i jumlan ane i, Jmotivasi),

in (jarakske posy@hduiikepaifilikan Kd\S), fakto dukungan

ga, dorgg okoh niagyarakatisertaanced (kebl n_terhadaps pelayanan

5.2.1 “Pistribusi Frekud s A iab8Dependen d
sil penglitigiipt

i\ d e i A 4'59
ibunya ke posyafiéy _a,||f'r ;;\ dengan frekuensi = 4
kali hanya"2¥ ©

ahuimasih rendahnya
kunjungan balita W : @ 0 aninembavva anaknya ke posyandu
dengan frekuensi 1- 3 ka |.1 v
al) | 54

Distribusi Frekuensi Perilaku Kunjungan lbu yang mempunyai
Balita ke Posyandu

yang dibawa

Perilaku Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu N (126) %
Perilaku Kunjungan Ibu yang mempunyai balita = 4 kali 34 27
Perilaku kunjungan ibu yang mempunyai balita < 4 kali 92 73
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5.2.2 Distribusi Frekuensi Menurut Variabel Independen

Berdasarkan data responden menurut kategori umur menunjukan bahwa rata-
rata umur responden 29,44 tahun. Umur responden termuda adalah 19 tahun dan
umur tertua 43 tahun. Setelah dilakukan uji kenormalan data maka umur ibu
dikategorikan berdasarkan mean, mean umur responden yaitu 29,44 tahun (< 30
tahun). Dari tabel 5.4 dapat dilihat bahwa responden yang paling banyak berumur <

30 tahun 51,6% dan sisanya beru i 30 tahun 48,4% sebanyak 61 orang. Hasil

penelitian ini pada tingkat g an bahwa ibu yang memiliki anak

balita sudah mg dari posyandu lebih
87 orang (69%),

at dan kegiatan

banyak begafti
namun
dari
hu | i TreRtensi g banyak

Distrioy si Apekerjaan

up jaulmaatara resp 0 bekerja

ang tidak B ja_lebih banyak yaitu

§ponden ) i ehbanya sponden
(15, § bekerja. J

pu yang nMemg

arkan tabe asil penelitiWwa jumlah
respondel!d ya ’j; all ang hnyak 28 orang

(22,2%) be °h

77,8%. Untuk dagaimana motivasi

ibu terhadap peri ] yandu didapatkan hasil
motivasi baik dan motivasi g e nya yaitu 50%.

Faktor pemungkin yang berhubungan dengan perilaku kunjungan ibu balita ke

orang balita yaitu

posyandu vyaitu akses ke posyandu dan kepemilikan KMS. Hasil penelitian
menunjukkan responden/ibu yang dekat akses pelayanan posyandu adalah yang
paling banyak yaitu 92 orang (73%) dan 27% menyatakan jauh dari posyandu. Dalam
kepemilikan KMS sebanyak 63,5% responden yang tidak memiliki KMS dan 46
orang (36,5%) yang mempunyai KMS.
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Sebagian besar responden yang mendapatkan dukungan dari keluarga baik
dari suami, orang tua, mertua dan saudara lainnya diketahui sebanyak 75 orang
(59,5%) dan didukung oleh orang tua yang paling banyak 39,6%, sedangkan proporsi
responden yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga adalah sebanyak 40,5%.
Demikian juga dukungan dari tokoh masyarakat sebagian besar responden belum
pernah mendapat dukungan dari tokoh masyarakat 55,6 % sedangkan sisanya
sebanyak 51 orang (44,4%) dan yaagipaliag banyak mendukung ibu pergi posyandu
adalah ibu PKK.

Hasil pe esponden butuh akan

ON9)
> ~/
< 4

L ZaS>>
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Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Variabel Independen
Variabel N(126) %

Umur ibu

< 30 tahun 65 51,6
> 30 tahun 61 48,4
Pendidikan

Tinggi 63,5
Rendah 36,5
Pekerjaan

Tidak Bekerja 84,9

Bekerja

Pengeta
Bail

Kepemiki MS
Memiliki
Tidak Memiliki

Motivasi

Baik 50
Kurang 50
Dukungan Keluarga
Ada 75 59,5
Tidak ada 51 40,5
Dukungan Tokoh Masyarakat
Pernah 56 44.4
Tidak Pernah 70 55,6
Kebutuhan Akan Pelayanan Posyandu
Membutuhkan 115 91,3
Tidak Membutuhkan 11 8,7
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Untuk variabel motivasi dibuat dalam bentuk pernyataan dari ibu tentang
motivasinya terhadap perilaku kunjungan ibu yang mempunyainbalita ke posyandu.
Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa pernyataan bahwa ibu membawa
anaknya ke posyandu untuk ditimbang sangat setuju 54,8%, setuju 38,9% dan ibu
datang ke posyandu untuk mendapatkan PMT 49,2% tidak setuju, 18,3 sangat setuju.

Hasil penelitian yang menyatakan malas membawa anaknya ke posyandu

karena hanya ditimbang saja 49,6% idak setuju dan 47,6% tidak setuju. lbu

membawa anaknya ke _po pertumbuhan dan perkembangan
anaknya 67,5% etuju. Sebagian dari
ibu tidak g O/ dan menyatakan
sangat tig
gat setuju

dia K 3 3% /om atakan Sef] Dengan adanya

jata etuju untt gi posyandu

Atang keapesyandu.
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Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Menurut Pernyataan dari Motivasi Ibu
NO Pernyataan Motivasi N =126
SS S TS STS
f % f % f % f %
1  Ibu membawa anak balitanya ke posyandu
. 69 548 49 389 8 6,3 - -
untuk menimbang anaknya.
2  Saya kurang senang pergi ke pos
g 3,2 20 159 101 80,2
karena kurang berma
3  lbu datang ke pg
49,2 23 183
mendapatkan
4 Saya mal
476 62 49,1
posyang
5 lbume naknya ke posyandu Ui
mema 2,4 1 0,8
perke ya
6 Saya bob ke posyandu ﬁ n u
43,6 65 516
keglatann U saja.
7 lou pergi MOS e :
perg #"’W’mﬁ\ 46 365 39 31
tetangganya.
8 Saya kurang senang
karena ibu-ibu berkump 40 316 84 66,7
bicara hal- hal yang tidak penting s
9 Ibu pergi ke posyandu diantar oleh
. 18 142 70 556 21 16,7 17 135
suaminya.
10 Ilbu datang ke posyandu  untuk
357 65 515 14 111 2 1,6

mendengarkan penyuluhan.
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5.3  Analisis Bivariat

Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel independen dan
variabel dependen maka dilakukanlah uji bivariat. Variabel dependen adalah perilaku
kunjungan ibu balita ke posyandu. Sedangkan variabel independennya adalah faktor
predisposisi (umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan, jumlah anak dan
motivasi ibu), faktor pemungkin (jarak posyandu, jadwal posyandu dan kepemilikan

KMS), faktor penguat (dukungan ke 3 _dukungan tokoh masyarakat) dan faktor

kebutuhan akan posyandu.

5.3.1 Hulbt ENg

i balita ke.nosyvandu dinerele!
A am\/o 20(

seqa 1 65 ibuMaRg berumiir un sebaiyak 14 (2 g, memiliki

ang mempunyai

in 1bu yang
g berumur

< B0) aku kumye gposyandu,

pefllaku kunjug Daik ke pasyafd hasi| uji sta dengan menggunakan

G ) untd g umur TE perilaku
ku Ju yang memj ii H hosyaneu diperoleh dSS maka
dapat'Wulkan tidak 8 antara umWan perilaku

kunjunga

2L 2SS
jungan Ibu yang
Nyt

an perilaku kunjungan ibu yang

5.3.2 Hubu
mempuny
Hasil analisis hubun
mempunyai balita ke posyandu diperoleh bahwa diantara 80 orang ibu yang
berpendidikan tinggi sebanyak 49 (61,3%) memiliki perilaku kunjungan baik ke
posyandu, sedangkan dari 46 orang ibu yang berpendidikan rendah sebanyak 16
(34,8%) yang memiliki perilaku kunjungan baik ke posyandu. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji Chi Square (x?) diperoleh nilai p=0,007 maka dapat

disimpulkan ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan perilaku
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kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu. Dari hasil analisis diperoleh pula
nilai OR=2,964, artinya ibu yang memiliki pendidikan rendah memiliki peluang
2,964 kali untuk memiliki perilaku kunjungan kurang ke posyandu dibandingkan
dengan ibu yang berpendidikan tinggi.

5.3.3 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Perilaku Kunjungan Ibu yang
mempunyai Balita Ke Po

Hasil analisis hubug € k gan_perilaku kunjungan ibu balita
keposyandu dipg
(52,3%) mehi a ; : kam, dari 19 ibu yang

bekerja géban a 3 i ungan baik ke
posyand il O \' 5 patr@isimpulkan
tida Qub0an yang.berma ‘ - 3 an_Dek kunjungan
ibulya yal balita ke"plsya
sk TBalita: dend
Pc .
‘analisis hubugan, | M b
yang Wyai balita k&
memiliki"yuinlah anaksDalita grang “sebanyakihy 0
ALl N

kunjungan B

D3 3 A a ik bekerja sebanyak 56

Hubupg umlah A an Perila¥ njungamtlbu yang

y dengan peridngan ibu

wa diantaraWhg ibu yang
Z%hmiliki perilaku

1 yaig, memiliki jumlah

finyai Ba

anak balita > Ao u kunjungan baik ke

posyandu. Hasil iperalen p Wdapat disimpulkan ada
hubungan yang bermakna a Jt W Ak a dengan perilaku kunjungan ibu

balita ke posyandu. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 5,098, artinya ibu
yang memiliki anak balita >1 orang balita memiliki peluang 5,098 kali untuk
memiliki tidak berperilaku kurang ke posyandu dibandingkan dengan ibu yang
memiliki anak balita 1 orang.
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5.3.5 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Kunjungan Ibu Balita Ke

Posyandu

Hasil analisis hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu diperoleh bahwa diantara 87 orang ibu yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 42 (48,3 %) memiliki perilaku kunjungan baik ke
posyandu, sedangkan dari 39 orang ibu yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak
21 (53,86%) yang memiliki perilak
diperoleh p=0,700 maka

jilngan baik ke posyandu. Hasil uji statistik

ada hubungan yang bermakna
antara pengeta mempunyai balita ke

posyandu.

5.3.6 " ; . pgan Lk grmempunyai
e PQ a0

S hubungg@h, mofiM@si 8P dengan JuAgan yang

me u balilaske.posyafitlu @ipergleh babw@sdiantara ibu yang

memiiliki moti paik tarhadap, p

du' sebenyak 13 %) memikiki perilaku

ku ke orang memiliki
pent urang seban ?& R iliki perilakn.‘n baik ke
posya sil uji statis pka dapat d| n tidak ada
hubungam‘g b antar ot - :i‘- u lhngan ibu yang

mempunyai

5.3.7 Hubungaw ' PKunjungan Ibu yang

mempunyai Balita ok W

Hasil analisis hubungan jarak posyandu dengan perilaku kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu diperolen bahwa diantara 92 orang ibu yang
menyatakan tempat tinggalnya dekat dengan posyandu sebanyak 48 (52,2 %)
memiliki perilaku kunjungan baik ke posyandu, sedangkan dari 34 orang ibu yang
menyatakan tempat tinggalnya jauh dari posyandu sebanyak 15 (44,1%) yang
memiliki perilaku kunjungan baik ke posyandu. Hasil uji statistik diperoleh p=0,547
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maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara jarak posyandu
dengan perilaku kunjungan ibu balita ke posyandu.

5.3.8 Hubungan Kepemilikan KMS dengan Perilaku Kunjungan lbu yang
mempunyai Balita Ke Posyandu
Hasil analisis hubungan kepemilikan KMS dengan perilaku kunjungan ibu
yang mempunyai balita diperoleh [
sebanyak 23 (50,0 %

giantara 46 orang ibu yang memiliki KMS

e bajk ke posyandu, sedangkan dari

80 orang ibu

50 ang memiliki perilaku
kunjungangiai pg 00 maka dapat
disimpul s(ph i KMS dengan
peril

Dukunga@Keludi@a deggah Perilakt , bu yang

nyai Badi e Pa

Hasil ad hubunga gcilaku kui

' arga denga gan ibu

ya yai balitd S e | dianta ibu yang

me endapat duk a d cluaroa s yak 33 (44°/d perilaku

kunquik ke posyaf ang ibu yanwatakan tidak

mendapa ngansdari-kela . |I|khlaku kunjungan

’l lapatdisimpulkan tidak

baik ke posyaady

ada hubungan

ibu balita ke posyv ‘

5.2.10 Hubungan Dukungan dari

perilaku kunjungan

Tokoh Masyarakat dengan Perilaku
Kunjungan Ibu yang mempunyai Balita Ke Posyandu
Hasil analisis hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan perilaku
kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu diperolen bahwa diantara 56
orang ibu yang menyatakan pernah mendapat dukungan dari tokoh masyarakat

sebanyak 31 (55,4%) memiliki perilaku kunjungan baik ke posyandu, sedangkan dari
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70 orang ibu yang menyatakan tidak pernah mendapat dukungan dari tokoh
masyarakat sebanyak 32 (45,7%) memiliki perilaku kunjungan baik ke posyandu.
Hasil uji statistik diperoleh p=0,370 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan
bermakna antara dukungan dari tokoh masyarakat dengan perilaku kunjungan ibu

balita ke posyandu.

5.3.11 Hubungan Faktor Need

mempunyai Balita

Hubunga it E n ku kunjungan ibu yang
mempunyaifb ¢ ( ofF 15, orang 1bu yang
menyata a : § ) iliki  perilaku
3 / ! enyaiakan tidak

%) memuiliki_perilakt Kuaj n baik ke

kan ada
balita ke
idak membutuhkan

. posyandu

Perilaku Kunjungan Ibu yang
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mempunyai Balita ke Posyandu

Tabel 5.7
Hubungan Variabel Independen dengan Perilaku Kunjungan Ibu yang

57

Variabel Perilaku Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu P
ariabe
>4 Kali = 4 kali Total Value OR
Independen
N Y N % N %
Umur Ibu
< 30 tahun 5 5 Gi 188 0,285
> 30 tahun 2
Pendidikan
Tinggi 108 0,007 2,964
Rendah
P9kerjaan 56 477
Tidak Bek 3 12 4 0,319
Bekerja
Pengetahua 42 3 517
Baik 3 18 39 0,700
Kurang
Jumlah Ana i 8
1 orang 5 1 78’6 ’3 0,001 5,098
> 1 orang ‘ = % '
Motivasi ibu 1 794 6 0
Baik "1 ' 6 100 0,160
Kurang
Jarak Posyandu
Dekat , 100 0,547
Jauh 4 34 100
Kepemilikan KMS 5 20 46 100
Memiliki 40 4 s0 | 8o | 100 | 090
Tidak Memiliki
Dukungan Keluarga
Mendukung 33 44 42 56 75 100 0,147
Tidak Mendukung 30 58,8 21 41,2 51 100
Dukungal? Tokoh 55,4 25 44,6 56 100
Masyarakat ) )
Pernah g; 45,7 38 54,3 70 100 0,370
Tidak Pernah

Faktor-faktor yang behubungan..
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Kebutuhan Akan Posyandu
Butuh
Tidak Membutuhkan

63
2

54,8
18,2

52
9

45,2
81,8

115 100 0,045
11 100

5,342

Dari penelitian ini diperoleh 3 variabel independen yang terdapat hubungan

yang bermakna dengan perilaku kunjungan ibu yang mempunyai balita ke posyandu

yaitu pendidikan, jumlah anak balita ibu dan kebutuhan akan pelayanan posyandu

sedangkan 11 variabel lainnya tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan

perilaku kunjungan ibu yang meas

¢
>
<

g.ke posyandu.

L ZaS>>

2
=
s
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BAB 6
PEMBAHASAN
6.1  Kerterbatasan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian potong
lintang (cross sectional) dimana variabel bebas dan terikat dikumpulkan pada saat
yang bersamaan sehingga tidak bisa membuktikan hubungan sebab akibat. Bias

penelitian ini mungkin terjadi Kaii pada saat melakukan wawancara dengan

responden suasana yang U ponden sibuk dengan aktivitasnya

seperti menyusu
Fa la b

mempuny@isba pSV/a ‘ - ; bahan dalam
penelitia Amu \ﬁ\g aSi 1A anay waktu dan
tena gla.Saat pengambilan data
G.Whasan Hasil Penelij

ou Bal

gan bg ana o gulan 0 erupakan
w bertujuan Kk ﬁ pe buhan dan perkembaffgan anak
balita a bila terjadiftaida o 7i dapat diketghtidengan mudah
dan IewPerlla J ah satuggari bentuk perilaku
kesehatan khusu f MAa;h an kesehatan. Perilaku
ini menyang kesehatan, cara

pelayanan, petug o 5 jud dalam pengetahuan,
persepsi, sikap dan peng 'ﬁw-l‘ e an obat-obatan (Notoadmodjo,

2003).

jungan ibu yang

Perilaku adalah semua aktivitas atau kegiatan yang dilakukan manusia
baik yang dapat dilihat langsung maupun tidak dapat dilihat oleh pihak luar.
Skinner (1983) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku merupakan
respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus dari luar. Respons tersebut

tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain yang bersangkutan. Ahli
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psikologi pendidikan membagi perilaku manusia ke dalam tiga domain, ranah, atau
kawasan, yakni : a) kognitif, b) afektif dan c) psikomotor. Dalam perkembangannya,
teori ini digunakan untuk  pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yakni:
pengetahuan, sikap dan praktik/tindakan (Notoatmodjo, 2007).

Dari hasil penelitian diperoleh responden yang memiliki perilaku kunjungan
baik dalam menimbang anak balitanya keposyandu sebanyak 27% dan cakupan

kunjungan dan penimbangan balitg psyandu (D/S) di wilayah kerja Puskesmas

Kota Solok tahun 2010Q.yai é [ ka ini jauh dibawah target yang
ditetapkan Depg B01)
Hasil 1 nah dilakukan oleh

Mudiyo 0
aktifddar 00 @ - - safi36,6% dan

OV di  Kabupate ange enunjukan

perilaku yang

pené g dilakukan Tri. T

rutinite ang datang Kegposyandll tiap@ptian untuk™e falah 32,8%.

Sed asil pepelitian Juarss DO4)F di pupaten Pa 0, rata-rata

cakllpan penigabamgan balitagssetik bigtinggi  yd 07.6%. Kéatlaan ini

me bahwa berbeda

mas falam menimp ha M tci posyandu tida
tetap W target nasio
duhﬂmjukan bahwa

perllaku o C dalam memantau

gk dianggap sebagai hal

&Ua komponen pendukung

apatkan oleh ibu balita tersebut.

partisipasi
beda dan

pertumbuhanda s
yang penting untuﬂ
untuk terbentuknya perila d
Komponen pendukung terbentuknya perilaku baik itu antara lain pengetahuan yang
baik tentang posyandu, sikap yang positif tentang posyandu, ketersediaan sumber
daya kesehatan yang lengkap di posyandu, adanya dukungan keluarga maupun tokoh
masyarakat pada ibu balita serta adanya bimbingan atau penyuluhan dari petugas

kesehatan tempat ia ikut serta dalam kegiatan posyandu.
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Posyandu merupakan salah satu kegiatan kesehatan bersumberdaya masyarakat,
untuk itu perlu dilakukan upaya-upaya dalam meningkatkan partisipasi masyarakat
untuk berkunjung ke posyandu dengan melibatkan masyarakat itu sendiri seperti
dalam hal pemilihan kader kesehatan, pembangunan sarana posyandu maupun dalam
penyediaan sarana posyandu sehingga masyarakat merasa memiliki posyandu
tersebut. Selain itu pengelolaan posyandu sudah harus melibatkan tidak hanya sektor

kesehatan akan tetapi juga sudah mghi an sektor lain karena keberadaan posyandu

merupakan tanggung jawah 8 [ tuk itu perlu ada pembinaan

secara bersama setiap posyandu dapat

berlangsung ) 3 anggung jawab
wilayah ng 18 : hnya termasuk
kegigtan To[oc
. crha an lbu
ita ke Posyandu J
peng ni Sesuai srangka konsep yan peneliti

tere Or ya jades i yaitu ndidikan,

pekesj ngetahuan ib an motivasi i
KMS dan
kebutuh N posyaig

berhubungan dse ‘(4?.

Puskesmas*Kot

Umur merupakan

osyandu,

kepe ngan toko rakat serta
faktor yang

andu di wilayah kerja

stik individu yang sangat utama.
Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan dan dalam pengambilan
keputusan dipengaruhi oleh umur individu tersebut (Noor N, 2000) yang dikutip oleh
Tawi (2008). Menurut Hastono (2009) ibu yang berumur muda(< 30 tahun) dan baru
memiliki anak biasanya cenderung untuk memberikan perhatian yang lebih besar
pada kesehatan anaknya, khususnya pertumbuhan dan perkembangan anaknya.

Dengan bertambahnya umur juga diduga diikuti oleh pertambahan jumlah anak dan
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kesibukan, sehingga bisa mempengaruhi motivasi ibu untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang baik pada anaknya.

Pada hasil penelitian ini proporsi responden yang melakukan kunjungan ke
posyandu = 4 kali lebih besar pada kelompok umur < 30 tahun dibandingkan dengan
kelompok umur > 30 tahun. Walaupun hasil analisa statistik tidak ada hubungan yang
bermakna antara umur ibu dengan perilaku baik kunjungan ibu yang mempunyai

balita. Hal ini sejalan dengan bebg penelitian sebelumnya, Hasan (2005) dan

Mulyati (2010) menyatakai . r ak ada hubungan yang bermakna
dengan perilaku
U

Perbedaali®pe ehai ¢ ) pengambilan

a sifat resistensi.

keputlisa A grmasih awam

tents V- 3 3 3 asanya 2 posyandu
ka

bermakaaan pada Yaria r ibu bisasdisebabike eningkatan

kegalaran dange€meanaman iDtgead Pk ibu umur B.tahun damr=30 tahun
terf gnya bé g 10S engeta puhan dan
perf In anaknya. K g K M esp@REen ini bisa Uuterpapar
inforrfwsehatan baik elektronik w pentingnya

e </ aC/\ > g

6.3.2 Pe
‘:Wbangkan sumber daya

Pendidika
manusia menuju pening u ng memiliki kemampuan dan

penguasaan ilmu di segala bidang k

an. Pendidikan orang tua salah satu faktor
yang penting untuk memantau tumbuh kembang anak, karena dengan pendidikan
yang baik dari orang tua dapat menerima informasi dari luar bagaimana menjaga
kesehatan dan pendidikan anaknya. Sehingga dengan pendidikan suatu bangsa akan

mampu membangun bangsanya dalam segala bidang kebutuhan hidup manusia untuk
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menuju kemakmuran bangsa itu sendiri (Soetjiningsih, 1995 yang dikutip oleh
Sambas, 2002).

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan ibu dengan perilaku kunjungan ibu yang
mempunyai balita ke posyandu. Hal ini sejalan dengan penelitian Sambas (2002) dan
Mudiyono (2001) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara

pendidikan ibu dengan kunjungas palita ke posyandu, dimana ibu yang

berpendidikan tinggi__memp " 1 R lebih besar untuk membawa

anaknya ke posy

Azydr ; \ E ' amgmerupakan suatu
faktor ya akan seseorang
membuat
i.L (2007)

na antara

sese@rang 5, be i 0

balita andu.

ian ini pemli japatiPahwa responden. yang bespeéndidikan

empunya - , Ing ke pe arenakan

pads den yang beg (ﬂ )i _ld memiliki p@ tentang

posya ndlngkan de pendidikan re samplng itu

orang yadrpe ang bh!alam menerima

atau menyg paikan melalui

5 v‘

3N

penyuluhan keg U s

sehingga responde

oD aupun surat kabar,
i s yarg b
balitanya dibanding yang be i

] terhadap kesehatan anak
a
6.3.3 Pekerjaan Ibu

Status pekerjaan ibu sangat mempengaruhi waktu untuk mengasuh anak,
karena ibu yang bekerja otomatis akan kehilangan sebagian waktu untuk mangasuh
anak dan perhatian terhadap anak, termasuk waktu untuk membawa anak balitanya ke

posyandu untuk penimbangan rutin setiap bulannya. Dalam Mantra (1998) yang
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dikutip oleh Tri. L (2007) disebutkan bahwa pekerjaan ibu merupakan .hambatan
membawa anaknya ke posyandu untuk menimbang berat badan anaknya. Hasil
penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu bekerja
dan tidak bekerja. Meskipun dalam hasil analisis ibu yang tidak bekerja memiliki
kunjungan yang baik ke posyandu dari pada ibu yang bekerja, hal ini diperkirakan
karena ibu yang tidak bekerja mempunyai lebih banyak waktu untuk mengasuh dan

membawa anaknya ke posyandu.

Hasil analisis ini,ses I I ang dilakukan oleh Hasan (2005)
di Kabupaten B \ DK i Jakarta Timur yang
menyatakagagti . a a a ekerjaan ibu dengan
kunjungansibu S : : i yang dilakukan

olehgDja : ana Ao, 8 oSk 0 Nasional

(SU AS) 13 adatiblingan yangebermakina antai erjaan ibu
defgs ganrou balita Ke

akbermakias oleh .pereliti bisa an karena

diantara 1bu Pekerja nasi g gMEMmanfaatkan¥pesyandu défigan cara
m Ota kelua an anak du. Hal ini
diZbena ibu yang arj H ﬁ sering berintet@ksi gan orang
lain a an teman k8 lebih banya ar informasi

dan berba*ng altur k 2 ‘i. auph“npat pelayanan

kesehatan -~-m,..
'e‘wl »!an ini terjadi setelah orang

SUatt objek tertentu. Penginderaan seseorang

6.3.4 Pengetah

Pengetahuan mer
melakukan penginderaan terhadap
terjadi melalui panca indera yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, raba dan
rasa. Sebagian besar manusia memperoleh pengetahuan melalui penglihatan dan
pendengaran. Pengetahuan (kognitif) merupakan domain yang sangat penting dalam

membentuk tindakan/perilaku seseorang (covert behavior) (Notoatmodjo, 2007).
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Sebelum seseorang mengadopsi perilaku ia harus tahu dulu apa arti dan manfaat dari
peilaku tersebut baik untuk dirinya sendiri maupun untuk keluarganya.

Hasil univariat pengetahuan pada responden diketahui bahwa ibu yang
berpengetahuan tinggi lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan
kurang hanya. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square menunjukkan
bahwa pengetahuan tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan

perilaku kunjungan ibu yang memg i balita ke posyandu. Hasil penelitian ini

sejalan dengan Sambas, (28 | ang menyatakan tidak ada

hubungan yang ibu -ibu anak balita ke

posyandu. : a di ekasi dan Mudiyono

3 / a dan kepatuhan

univariatagiperolefiggebagianiBesar espeaden yafg yai anak

Balita

ba orang.gd asil analistsibi enog

Ji chi-sqOarédidapatkaaiBgéhwa ada
balita ke

hub g bermak ra | a gan k
pos lah balita y .‘ M Y empengaruu
posyal'whana keluargs alita sedlklt akan lebih

sering dd ke pe mm : |bthta merasa sulit
datang ke p@s ;.. "cu- arus diselesaikan,

anaknya rewe an  Djaiman (2002)

yang menyatakan uanak balita > 1 dalam
keluarga dengan kepatuharn a HW-J k

yandu.
Hal ini sesuai dengan teori Bailon yang dikutip Sambas (2006) menyatakan

an ibu ke

jumlah keluarga yang melebihi sumber daya suatu keluarga akan menimbulkan
berbagai masalah kesehatan diantaranya ketidak sanggupan dalam mengambil
keputusan/ tindakan kesehatan. Hasil penelitian ini bertetntangan dengan Tricia
(2008) yang menyatakan tidak ada hubungan bermakna antara jumlah balita dalam

keluarga dengan tindakan ibu untuk membawa anak balitanya ke posyandu.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011



67

6.3.6 Motivasi Ibu

Motivasi adalah dorongan dasar yang menggerakkan seseorang bertingkah
laku. Dorongan ini berada pada diri seseorang yang menggerakkan untuk melakukan
sesuatu yang sesuai dengan dorongan dalam dirinya (P.Siagian, 1993) dalam Soni
(2007). Motivasi merupakan suatu dorongan yang timbul oleh adanya rangsangan
dari dalam maupun dari luar sehingga seseorang berkeinginan untuk mengadakan
perubahan tingkah laku/aktivitas tg epih baik dari keadaan sebelumnya (Uno,

2010). Teori ini bertentanga ) - D iRl

Dimana P igan bermakna antara

motivasi | dengan hasil

enelitiapggiii. dari Qasi S univaii enun wa jarak

andu yang dt dari rumalk, respond iih banyak“daki.pada jaraksposyandu

8]0
ya ari hasil S di tidak gan yang

ber ara jarak pos

iy, denga jw ibu balita ke . Hasil ini

) di Propingkulu yang

sesua n hasil pe
ak t ke posyandu

menyatakddak INaa arfakna antaid ia
0l = 3N

dengan perilaku 18 the ; agkespBsyandus, Berbeda dengan

hasil penelitia

007y Vaag menyataka gan yang bermakna
antara jarak posy.

' a [ “ mta ke posyandu.
Posyandu yang ada di Kota e cara merata karena dalam 1 RW

memiliki dua buah posyandu dan ada juga yang satu posyandu. Sehingga membuat
masyarakat lebih memilih posyandu yang dekat dengan rumahnya, padahal dia bukan

sasaran di posyandu tersebut.
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6.3.8 Kepemilikan KMS

Kepemilikan KMS bagi ibu-ibu yang mempunyai balita dan terdaftar di
posyandu perlu memiliki KMS anak balitanya, karena hal ini penting dalam
pemantauan kesehatan anak balita pada waktu mengunjungi posyandu (Depkes RI,
2000). Hasil penelitian didapatkan ibu yang balitanya memiliki KMS dan perilaku
kunjungan baik ke posyandu sama dengan dari ibu yang balitanya tidak memiliki

KMS dengan perilaku kunjungag asil analisis ini ditemukan tidak ada

hubungan antara kepemilik: . 1 gan ibu balita ke posyandu.

Hasil pe i (2007) dan Yuryanti
(2010) di B a‘antara kepemilikan
KMS da

yang diperoleh
di d : a . . ' ’ hiNoga.kes en kurang

ormasi yahg ; a ini dapate sikipenelitian
an KMSghika Al yang pgiting bagiskesponde eskipun

S tapi ga yang

arenad 0 t ] ad
6.3. J \ -

gan Kelua

ali memba a dan ad

wt Effend 9U3) 007) meWkakan bahwa
membangkitkan4§gi f @Am - i suatu hal merupakan
salah satu ™#igg dibtituhkan agar ibu
balita ikut serta dv : @ t i ini kebalikan dari hasil
penelitian penulis. 1 v

Hasil analisis diperoleh bahwa tidak®™m@ibungan antara dukungan keluarga dengan
kunjungan ibu balita ke posyandu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Ariyanto
(2007) menyatakan tidak ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan
keinginan ibu untuk membawa anak balitanya ke posyandu. Berbeda dengan hasil
penelitian Yuryanti (2010) menyatakan ada hubungan yang bermakna antara

dukungan keluarga dengan kunjungan ibu balita ke posyandu.
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6.3.10 Dukungan Tokoh Masyarakat

Keterlibatan pemimpin informal dan partisipasi organisasi masyarakat akan
berpengaruh terhadap keberhasilan program posyandu. Kegiatan posyandu
dilaksanakan dari masyarakat, oleh masyarakat dan untuk masyarakat sendiri. Hanya
sekitar 40% dari jumlah posyandu yang ada dapat menjalankan fungsinya dengan
baik dan sebagian besar posyandu tidak memiliki tempat pelayanan yang layak

karena menyelenggarakan kegiatan.g glang, garasi atau rumah penduduk (Depkes

RI, 2006).
Hasil a poan bermakna antara
dukungan teka vamdu. Hal ini sesuai

dengan peneli A f : h gan bermakna
antagak de : ara ok i posyandu.
Bert den A Nasil peaelitian SamD P02) daphricia (2008) enemukan

J

adanyz yang bermakifia antafaitlukudgan tokoh nia gan perilaku

bai an ibu - ib nak balita ke'posyandu.

Keb
Bila_predisposisi dafl pe ﬁ ang®ada maka kehutu erupakan
stimulIS™fangsung dalam Anaat ¢ esehatan. rkunjung ke

posyandiu_Kai€na ada keifginaigke! aigminai-uniuk dat e posyandu. Di
Kota Solok sebdgia sar respoend acnyatakan hﬁu an posyandu, hal ini

mungkin d¥sel Ji 2SPOIie akses pelayanan ke
puskesmas atau : @ ' ' an harus mengeluarkan
biaya sehingga dengan a ol v andt D ngurangi pengeluaran biaya dan

juga ibu balita bisa memeriksakan™peftumbuhan dan perkembangan balitanya di
posyandu tersebut. Hal ini berhubungan dengan pengetahuan tinggi pada ibu yang
lebih banyak ini berarti pengetahuan ibu tentang manfaat posyandu sudah cukup
baik.

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan bermakna antara perilaku

kunjungan ibu balita dengan kebutuhan akan posyandu. Berdasarkan hasil penelitian
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minat dan keinginan ibu untuk berkunjung ke posyandu masih kurang walaupun
mereka merasa butuh ditambah lagi dengan kurangnya dukungan keluarga terutama
suami mungkin karena sibuk bekerja dan kurang mengerti manfaat dari membawa
anak ke posyandu. Penemuan dilapangan juga menunjukkan masih adanya posyandu
yang masih jauh dari rumah responden karena letak posyandu yang tidak tepat/tidak

disentral dari wilayah tersebut.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab
sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :
1. Proporsi ibu yang berperilaku baik berkunjung ke posyandu di wilayah

Kerja Puskesmas Kota ahun 2011 sebesar 27% .

2. Penelitian_igi m 1 amiliki balita umur 4-59 bulan di
tahun  2011menurut

& ) tahun  (51,6%),

,5%), mayoritas ibu

getahuan baik

efifang po .-ol‘ agia aLdbu.yang Memp satu orang

,8%), 50%mibu puny@rFmotivasi Pos e/posyandu.

ri fakigemeemungRiR %4Ibu mepy@atakan jars du dekat,

sep pesar ibUSe MILIKIBKIVI S46.3,5%), sehagiag besar ib@dnendapat

ngan el | toka at tidak

‘endukung ib u M RO du dan 91,38 yoritas ibu
embutuhkan v‘

1*rlab ’. A._ w yhermakna pada

J %‘ | Puskesmas Kota Solok

0, a dalam keluarga dan

kebutw '.' P

4. Peneliti juga "‘# b ependen yang tidak mempunyai

hubungan bermakna pada kunjungan ibu balita ke posyandu di wilayah

kerja Puskesmas Kota Solok tahun 2011 yaitu umur ibu, pekerjaan ibu,
pengetahuan ibu, motivasi ibu, dukungan keluarga dan dukungan tokoh

masyarakat.
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7.2  Saran

Adanya fakta bahwa kunjungan ibu balita ke posyandu hanya 27% hasil ini
belum mencapai target. Hal ini menunjukkan masih rendahnya partisipasi
masyarakat di bidang kesehatan, yang bisa berakibat tidak terpantaunya status
gizi anak dan juga perkembangannya. Adapun pihak-pihak yang diharapkan
membantu meningkatkan perilaku ibu adalah :

1. Dinas Kesehatan
— Meningkatkz ] r etrampilan petugas kesehatan di

P 3 . o penyuluhan kepada

dalam fien ahka ! ;

an sasakaisakan miales uhan yang

tugas promkes yang

alat bantu

gfelaskan, sepertikleafl@iipostafidan brosur.

Mengusulkai agar PEog B lehikgditiagkatkan

Bz as Pendid

engusutkan wajih belajer > 9 tahun;“atau menyed olah paket
‘ bagi merekalyahg, bekeja lagarseapat belajar setel? a dan bagi
H yang be n ke jenjang v

3. [

balita tentang
nakap _medra yang tepat melalui
) era Puskesmas agar ibu

akat semakin paham dan mengerti apa
kegunaan posyandu bagi anak balita. Strategi yang dapat digunakan
untuk memacu masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat dengan cara mengintegrasikan antara program posyandu
dengan program lainnya yang ada di lingkungan masyarakat misalnya

kelompok pengajian dan adanya analisis, rumusan, rencana, integrasi

dan forum komunikasi yaitu dengan cara penggerakan masyarakat
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secara intensif dan menentukan masalah  supaya bisa dicari
pemecahannya.

— Memberitahukan jadwal posyandu kepada masyarakat sehari sebelum
atau pada hari pelaksanaan posyandu dengan menggunakan mobil
puskesmas keliling.

4. Bagi Posyandu / Kader, tokoh masyarakat.
— Menciptakan posyaag

yang Qatang

guterintegrasi PAUD sehingga anak-anak

allVyad

mendapatkan pelayanan

pendidikan usia dini

A 2ing Al ng ke posyandu
1omvad D3 * b e asa senang

iengadakan lomiBa masak dand@risan bagi ibuoe ! ba balita

sehaLs ga. ibu TermetivasiFunt awa an syandu.

Oh masyara e teglibat da Keglatan posyandu
hususnya ar: laki-le ang biaSa pity disegani
‘ oleh masya se[] aNgaja balita untuk d e posyandu

Hmelalui pe sehingga’ dengan d ibu  balita
ihasapkegrakan mefven |r| --"“"!,i ng%osyandu.

imntikai ratus rupiah per

<epalakeltrarga/bulan ‘ memperoanye VIS balita.
5. Bagi pef 4 . ' )‘)-
Perlu dilakukan pereli jut yang bersifat kualitatif sehingga

permasalahan yang ada terkait rendahnya kunjungan ibu balita ke
posyandu dapat dikupas lebih dalam lagi.
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PERILAKU KUNJUNGAN IBU BALITA KE POSYANDU DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KOTA SOLOK TAHUN 2011

Posyandu

Kode responden

Petugas pewawancara
Hari/tanggal w.

b z
=
. vl

B. Identitas anak balita
5. Nama

Umur

Jenis kelamin

Jumlah anak balita

© © N o

Jumlah kunjungan balita ke posyandu dalam 4 bulan terakhir ......... kali.
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C. Pengetahuan ibu tentang posyandu
10. Apa kepanjangan posyandu?
a Pos Pelayanan Terpadu
b Pos Tempat menimbang anak
¢ Pos Tempat mengimunisasi anak
11. Apa manfaat dari kegiatan posyandu?

a Untuk menimbang, meai pertumbuhan dan perkembangan anak,

untuk memperg Ratkan pelayanan imunisasi, untuk

amilan

=220

ot hamil, | ayenan KB,

enyuluhai

<[

14. Anak umt'
Jn

a Bayisaja(0-
b Anak balita ( 0-5 tahun)
¢ Semua anak (0 — 7 tahun)

d Tidak tahu

15. Bila anak sehat apakah masih perlu dibawa ke posyandu?
a Perlu ¢ Tidak tahu
b Tidak perlu
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D. Motivasi ibu balita

Sangat

Pernyataan setuju

Setuju

Tidak

setuju

Sangat
Tidak

setuju

16. Ibu membawa anak balitanya ke posyandu untuk
menimbang anaknya.

17. Saya kurang senang pergi ke pQ

kurang bermanfaat
18. Ibu datang ke

19. Saya mai@s a \ag
kareng R0

20. 1 ‘gv g J

O TUMBWHa.0an pe

21, datanggsemspesyands

22. ¥ g*Ke posya

23. g senang dat;
buwkumpul han
yang t en F»‘e':.

24. 1bu pergigke ..i,,,,_“ diantare

25. Ibu datang I IRETK mejg %
penyuluhan '. L!J

b

E. Jarak Posyandu
26. Berapa menit jarak tempuh dari rumah ibu ke posyandu ?
a. 5 menit
b. 10 menit
c. > 10 menit
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27. Menurut ibu, bagaimana jarak posyandu tersebut ?
a Sangat jauh
b Agak jauh
¢ Tidak jauh

28. Bagaimana cara ibu untuk mencapai / pergi ke posyandu ?

e ' ierupakan suatu

a Berjalan kaki

b Naik ojek/naik becak mg

c Naik angko

d Lai
29. Mg

Y3

a

flak(perta
Va, dimana ib

33. Jika ada siapa yang mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu?

a Suami

b Orang tua
c Mertua
d Lainnya,
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34. Jika ada berapa kali keluarga ibu mengingatkan ibu untuk datang ke
posyandu?
a Setiap kali jadwal posyandu
b Kadang- kadang
¢ Tidak tentu
. Dukungan Tokoh Masyarakat

35. Apakah ibu pernah mendaps an dari tokoh masyarakat untuk datang ke

posyandu ?
a Per

b afic 3 g K 0
36. o Wie \ peLp j,u untuk datang
y .'ﬂl 52 74
.
L

D\A

tua R
Tida gat

a ibu pahing seri ! k menti anak balita

posyandu ?

ngajian

e Tidakv"

Kebutuhan
38. Apakah ibu membutuhkan keberadaan posyandu di lingkungan tempat
tinggal ibu?
a Yabutuh
b Tidak butuh
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dengan ketentua
ﬂ T : 1 acthati Wdimpkan

DrsBupth

19640212 19§903 1 011

Faktor-faktor yang behubungan..., Nani Olivia Koto, FKM Ul, 2011



PEMERINTAH KOTA SOLOK

BADAN KESBANG POL & LINMAS

KOTA SOLOK

REK
Nomor : B.070/184/BKPL/2011

Tentang :
IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN

lindungan Masyarakat (KESBANGPOL & LINMAS)

adonesia Fakultas Kesehatan Masyarakat,

ihal Izin Penelitian, maka dengan ini
5 pg dilakukan oleh:

Kepala Badan Kesatuan Bangsa
Kota Solok, setelah mempelajari
Nomor : 3431/H2.F10/PPM.0Og
kami menyatakan.ki ¢

Nama
Tey

OR
IBU 8
KES. DTA SOLO

ketentuan sebagai berik

fhukan kedata elitian_ yang
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