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INTISARI

FARTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU
RUNJUNGAN IBU BALITA USIA 3 - S TAHUN KE POSYANDU
DI DESA TARUB KECAMATAN TAWANGHARJO
KRABUPATEN GROBOGAN

Tera Puspaningrum', Insiyah,” Anik Suwarni’
Latar belakang - Penclitian tentang “KFaktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Runjungan Ibu Balita Usia 3 — S Tahun ke Posyandu di Desa Tarub Kecamatan
Tawnwangharjo l\ahuputcn Grobogan™ didasarkan pada kenyataan bahwa setelah balita
menginjak usia 3-5 tahun terjadi kecenderungan penurunan kunjungan bahkan kemudian
sama schali tidak mengunjungt posyandu. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor antara
lain Karaktenistik 1bu vang terdiri dari tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan, jumlah balita
dalam Keluarga dan karakteristik posyandu jarak posyandu, waktu kegiatan posyandu,
jenis Kegiatan posyandu, Ketrampilan kader posyandu/petugas kesehatan dan dukungan

lembaga penunjang posyandu, faktor yang paling berpengaruh adalah faktor-faktor dari
Karakteristik ibu.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh antara
karakteristik ibu (tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan, jumlah balita dalam keluarga) dan
Karakteristik posyandu (jarak posyandu, waktu kegiatan posyandu, jenis kegiatan
posyandu. Ketrampilan kader posyandu/petugas kesehatan dan dukungan lembaga
penunjang posyandu) terhadap perilaku kunjungan ibu balita usia 3-5 tahun ke posyandu.

Metodologi : Literatur menunjukkan bahwa perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan, faktor demografi (faktor predisposisi), ketersediaan sumber daya,
keterjangkauan sumber daya dan ketrampilan yang berkaitan dengan kesehatan (faktor
pendukung) serta dukungan tokoh masyarakat/pemuka (faktor penguat). Dalam penelitian
ini digunakan pendekatan cross-sectional yang kemudian didukung dengan metode
eksploratif untuk mengetahut seberapa besar pengaruh antara karakteristik ibu dan
karakteristik posyandu terhadap perilaku kunjungan ibu balita usia 3-5 tahun ke
posyandu.

Hasil dan Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian, dapat diidentifikasi bahwa secara
statistik pengaruh karakteristik ibu lebih besar terhadap perilaku kunjungan ibu balita usia
3-5 tahun ke posyandu dibandingkan dengan karakteristik posyandu (p > 0,05) vaitu
dengan r = 0,081 (r’ = 0,007). Sedangkan dari hasil uji validitas dan reliabilitas diperoleh
nilai @ = 0.5641, N = 20 dengan standar a = 0,444. Karena « lebih besar maka item

pertanyaan layak diujikan dan dinyatakan valid.

Kata kunci : Perilaku kunjungan ibu balita usia 3-5 tahun ke posyandu.

Keterangan : .  Mahasiswa Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2. Dosen Program Studi llmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
3. Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

M__I,H';-‘l";(\:?‘:fi)lr{\i WHICH INFLUENCE THE BEHAVIOR OF A
POSY ANDL o o o FMOTHER AND CHILDREN AT 3-5 YEARS OLD TO
PYANDUTAT TARUB VILLAGE, SUB REGENCY TAWANGHARJO
REGENCY GROBOGAN

- o . . 1 L . . .
lera Puspaningrum', Insiyah” Anik Suwarni’

[:-:::li;::lf ;f l“l;t: ru.:‘:-u:un.:h u:i‘. “Factors in erli{'h Influence The Hehuv'i{‘:r of
— ( other and Children at 3 — 5 Years Old to Posyandu at Tarub
. :1 ﬂaiitl.qb: bdl:’.t‘g}"ﬂﬂ Taﬁ’anghar‘ju, chency Grobogan™ based on reality that nmlhur

as under five vears old children in 3 — 5 years age has tendency decreasing
attendance or even not at all attend the Posyandu. This matter because of by some factor
mu::-ther c.hmfucterislic which consisted of level of mother knowledge, work, sum up
Chldlrcf‘l m.lallmil} and characteristic posyandu apart posyandu, time of activity posyandu,
type of acln']{} posyandu, skill of cadre of posyandu or paramedic and support institute
supporter of most posvandu, factor of having an effect on i1s factors from mother
characteristic

Goal : This research has goal to understand the relation between mother characteristic
(knowledge level, work and sum up chidlren in family) and Posyandu characteristic
(Posyandu distance, time of activity posyandu, type of activity posyandu, skill of cadre of
posyandu or paramedic and support institute supporter of most posyandu) with the
present behavior between mother and uner 5 years old children in age of 3 — 5 years to
Posyandu.

.

Methodology : The literature shows that the person behavior very influences by
knowledge, demography ( predisposition factor ), the existence of resource, the ability to
gain the resource and skill with which relate to health ( support factor ) also the society
leader supporting ( en-strong factor ). In this research used by later approach cross-
sectional supported by method explore to know how big influence between characteristic
of mother and characteristic posyandu to behavior of the behavior of attendance of

mother and children at 3 — 5 years old to Posyandu.

Result and Conclusion : Based of research result, earn identified by that statistically
influence of bigger mother characteristic to behavior of attendance of mother and children
at 3 — 5 years old to Posyandu compared to by characteristic posyandu ( p > 0,05) that is
with r = 0,081 ( = 0.007). While from result test validity and reliability obtained by
value alpha = 0,5641, N = 20 with standard alpha = (J,¢?44. Because alpha proper the
competent question item of examination and expressed valid.

the behavior of mother and her under five years old children

attendance. | | ‘ |
Student of nursing Program Study of Science Nursing of Sahid

Surakarta University
2 Nursing study Program Study of Science Nursing of Sahid Surakarta

University | | |
3. Nursing study of Program Study of Science Nursing ol Sahid

Surakarta University

Keyword

Explained : I.
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BARB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan keschatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
Kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
Keschatan masyarakat yang optimal. Untuk mewujudkan derajat kesehatan
yang optimal bagi masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan dengan
pendekatan pemeliharaan kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit, penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan yang dilaksanakan
secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (Undang-Undang
Kesehatan No.23 Tahun 1992).

Mis1 Pembangunan Kesechatan adalah mencapai suatu keadaan
dimana setiap orang terpenuhi haknya untuk hidup sehat dalam suatu keadaan
kesehatan bagi semua. Kata kunci kemampuan hidup sehat setiap penduduk
adalah tujuan tersebut. menekankan pentingnya upaya promotif-edukatif.
Pemerataan dan orientasi kemasyarakatan dalam pembangunan kesehatan
(Budioro, 1997).

Potensi masyarakat dikembangkan untuk mencapai kemandirian
hidup sehat agar senantiasa mampu mengatasi masalah kesehatannya dan
memelihara serta meningkatkan derajat keschatan yang dimilikinya. Untuk
meningkatkan kemandirian masyarakat tersebut, mulai awal 1980-an

diefektifkan pengembangan Posyandu (Fatimah, 1998).
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Posyandu merupakan wahana partisipasi masyarakat dalam
mengatasi kelangsungan hidup anak dan kesejahteraan ibu. Jumlah Posyandu
berkembang  pesat  dalam  Kkurun  waktu sepuluh  tahun  terakhir, 101
menunjukkan besarnya minat dan penerimaan masyarakat atas misi posyandu.
Dengan keberadaan posyandu  di tingkat desa dan jumlah yang meningkat
pesat. dapat diharapkan terjadi perluasan jangkauan komunikasi dan alih
teknologi dalam upaya pembinaan kesejahteraan ibu dan anak (Fatimah, cit.
Widyastuty, 1990).

Kenyataan di lapangan membuktikan bahwa keberadaan posyandu
vang bertambah jumlahnya tidak dibarengi dengan tindakan ibu untuk
memanfaatkan posyandu, apalagi setelah anaknya berusia antara 3 - 5 tahun.
Tertunya ada banyak faktor yang menyebabkan ibu balita usia 3 - 5 tahun
tidak lagi mengunjungi posyandu. Menurut Green (1997), ada tiga faktor
yvang memberi konstribusi seseorang melakukan tindakan atau perilaku yaitu
faktor predisposisi, misalnya pengetahuan ibu, pekerjaan ibu dan jumlah
balita dalam keluarga, pendidikan ibu, faktor pendukung, misalnya jarak
posyandu, waktu kegiatan posyandu, jenis kegiatan posyandu serta
ketrampilan kader/petugas kesehatan, letak geografis; dan faktor pendorong,
yaitu dukungan lembaga penunjang posyandu seperti PKK (Pemberdayaan
Kesejahteraan Keluarga) dan LMPD (Lembaga Pemberdayaan Masyarakat

Desa).
Dari penelitian terdahulu (Suhardono, 2000) diperoleh data bahwa

semakin bertambahnya usia balita terutama bila usianya lebih dari 36 bulan,

semakin jarang balita itu mengunjungi posyandu (Dorothy, 2000). Di sini
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jelas terlihat bahwa peran ibu sangat penting. karena ibu sebagai orang yang
terdekat dengan anak, seharusnva mengerti benar bahwa manfaat posyandu
adalah untuk memantau pertumbuhan balita dan menerima informasi yang
berkaitan dengan kesehatan balita hingga usia 5 tahun (Effendy, 1998).

Menurut study pendahuluan di Kecamatan Tawangharjo khususnya
Desa Tarub mempunyai 6 buah dusun. di setiap dusun mempunyai 1
posyandu. Hasil pencatatan dan pelaporan di tiap posvandu pada bulan
Oktober 2003 tercatat 635 orang balita berusia 3-5 tahun. 32 orang (49,2%)
dalam samu tahun terakhir ini sama sekali tidak mengunjungi posyandu.
sedangkan sisanva 33 orang (50.8 %) mengunjungl posvandu minimal satu
Kali dalam satu tahun terakhir ini. Dari studi pendahuluan diperoleh data dari
kader posvandu dan tokoh masvarakat bahwa alasan ibu balita tidak
melakukan kunjungan ke posvandu sangat bervariasi. mulai dari vang bersifat
pribadi seperti tidak ada waktu mengunjungi posvandu sampai yang
kompleks seperti merasa bosan dengan jenis kegiatan vang ada di posyandu.

Faktor — faktor lain yang mempengaruhi ibu-ibu tidak membawa
balita mereka ke posyandu antara lain karena pengetahuan ibu masih kurang,
jarak posyandu vang terlalu jauh dan rumah dan pekenjaan ibu vang terlalu
sibuk.

Berdasarkan fenomena vang ada tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku
kunjungan Ibu balita usia 3 - 5 tahun ke Posyandu di Desa Tarub Kecamatan

Tawangharjo Kabupaten Grobogan.™

Scanned by TapScanner



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, dapat dirumuskan
masalah penelitian scbagai berikut : “Faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi perilaku kunjungan Ibu Balita usia 3 - 5 tahun ke Posyandu di

Desa Tarub Kecamatan Tawangharjo Kabupaten Grobogan 27

C. Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku kunjungan
ibu balita usia 3-5 tahun ke posyandu di Desa Tarub Kecamatan
Tawangharjo Kabupaten Grobogan.
2. Tujuan Khusus :
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu balita usia 3-5 tahun vyang
meliputi tingkat pengetahuan ibu tentang posyandu (tahu tentang
kepanjangan posyandu, tahu kapan balita tidak diimunisasi dan tahu
balita umur 3-5 tahun masih harus dibawa ke posyandu), pekerjaan
ibu, jumlah balita dalam keluarga di Desa Tarub Kecamatan
Tawangharjo Kabupaten Grobogan.
b. Untuk memberikan gambaran tentang posyandu meliputi jarak
posyandu, waktu Kkegiatan posyandu, jenis kegiatan posyandu,
ketrampilan kader posyandu / petugas kesehatan dan dukungan

lembaga penunjang di Desa Tarub Kecamatan Tawangharjo

Kabupaten Grobogan.
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¢. Untuk dapat menilai perilaku kunjungan ibu balita usia 3-5 tahun ke
posvandu di Desa  Tarub  Kecamatan Tawangharjo Kabupaten

Grobogan.

D. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

a. Bagi peneliti
Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti dalam
penerapan langsung metode penelitian dilapangan yang berkaitan
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kunjungan ibu

balita usia 3-5 tahun ke posyandu

b. Bagi institusi
Dapat memberikan masukan bagi institusi kesehatan, khususnya
Puskesmas Tawangharjo agar dapat meningkatkan pembinaan

masyarakat dalam memanfaatkan posyandu.

2. Secara Praktis

a. Dapat memberikan masukan bagi pengelola dan penyelenggara
posyandu untuk lebih memperhatikan dan meningkatkan kualitas
dalam penyelenggaraan posyandu di  Desa Tarub Kecamatan
Tawangharjo Kabupaten Grobogan.

b. Memberikan motivasi kepada masyarakat khususnya 1bu vang
mempunyai balita usia 3 — 5 tahun untuk meningkatkan peran serta
dalam pemanfaatan posyandu di Desa Tarub Kecamatan Tawangharjo

Kabupaten Grobogan.
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¢ Bagi balita dapat mentngkatkan status gizr dan status kesehatan balita

serta tumbuh kembang balita dapat terlewati sesuar dengan umurnya.

K. Keaslian Penelitian

Penelitian spesifik  yang  pernah dilakukan  yaitu  hasil  penelitian
(Suhardono,  2000) dengan  judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu  di Desa Tempurejo Kecamatan
Blora Kabupaten Blora™. Hasil yang didapatkan adalah prosentase kurangnya
pengetahuan ibu sangat tinggi, sehinnga mempengaruhi kunjungan balita ke
posyandu.  (Masnuchaddin,1992), dengan  judul  “Faktor-faktor  yang
berhubungan dengan ketidakhadiran balita di posyandu Desa Tambakharjo
Kecamatan Pati Kabupaten Dati I Pati” diperoleh hasil bahwa pengetahuan
ibu, status pekerjaan ibu, jumlah balita dalam keluarga dan jarak posyandu
mempengaruhi kehadiran balita di posyandu.

Perbedaan dan penelitan 1ini dengan penelitian sebelumnya terletak
pada design penelitian dengan diskriptif  korelatif menggunakan variabel
bebas dan variabel terikat. Persamaannnya variabel yang diteliti antara lain
dari segi pengetahuan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah balita dalam keluarga

dan jarak posyandu yang mempengaruhi kehadiran balita di posyandu.
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BAR 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu)
a. Pengertian Posyandu

Salah satu bentuk peran serta masyarakat yang mulai
dicanangkan kira-kira pertengahan tahun 1980-an adalah posyandu.
Posyandu merupakan Pos Pelayanan Keluarga Berencana dan
Kesehatan Terpadu yang diselenggarakan oleh masyarakat, dari
masyarakat dan untuk masyarakat (Budioro,1997).

Kedudukan posyandu sebenarnya merupakan salah satu bentuk
kegiatan dari PKMD (Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa),
vang mengkhususkan pada masalah Keluarga Berencana dan
Kesejahteraan Ibu dan Anak (KIA), tetapi ada yang beranggapan
mensejajarkan kedudukan kedua kegiatan tersebut sebagai sama-sama
berada di bawah koordinasi LPMD (Lembaga Pemberdayaan
Masyarakat Desa) setempat (Budioro, 1997).

Menurut (Widyastuti, 1990), posyandu adalah suatu forum
komunikasi dan alih teknologi dan pelayanan kesehatan, oleh dan
untuk masyarakat, yang mempunyal nilali yang strategis untuk
pengembangan sumber daya manusia sejak dini.

Dari pengertian-pengertian tersebut dapat disimpulkan, bahwa

posyandu adalah tempat pelayanan keschatan, dari, oleh, untuk dalam
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tingkat masyarakat, peran serta masyarakat, forum komunikasi dan alih
teknologi, dikelola oleh masyarakat dengan dukungan teknis petugas.
keterpaduan vang meliputi berbagai aspek demi efisiensi, paling
sedikit dua program Keluarga Berencana-Kesehatan, dinamis, sesual
dengan kebutuhan dan kemampuan masyarakat dan kemandirian
(Fatimah, 1998).
Tujuan Penyelenggaraan Posyandu

Ada enam tujuan utama dalam penyelenggaraan posyandu, yaitu
mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak. meningkatkan
pelayanan kesehatan ibu untuk menurunkan IMR (Infant Mortality
Rate). Mempercepat penerimaan Norma Keluarga Kecil Bahagia dan
Sejahtera  (NKKBS), meningkatkan ~ kemampuannya untuk
mengembangkan kegiatan kesehatan dan kegiatan lain yang
menunjang peningkatan kemampuan hidup sehat, pendekatan dan
pemerataan pelayanan kesechatan kepada masyarakat dalam usaha
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada penduduk
berdasarkan letak geografis, dan meningkatkan dan pembinaan peran

serta masyarakat dalam rangka alih teknologi untuk swakelola usaha-

usaha kesehatan masyarakat (Effendy, 1998).
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¢.  Manlaat Posyandu
Posyandu ternyata tidak hanya digunakan untuk mendapatkan
pelayanan  keschatan  semata, tetapi yang paling utama adalah
merupakan forum komunikasi diantara ibu-ibu. Tidak hanya terbatas
pada masalah keschatan saja tetapi juga di bidang lainnya. Salah satu
contoh tukar menukar informasi mengenai pengalaman/ pengetahuan
pendidikan anak. Dari hasil penimbangan balitanya, para ibu mendapat
penyuluhan kesehatan schingga menimbulkan kesadaran dan budaya
perilaku hidup sehat (Fatimah, 1998).
d. Penyelenggaran Posyandu
Penyelenggaraan posyandu dilakukan secara langsung oleh
kader dan koordinator kader, mendapat pembinaan langsung dari
Ketua Tim Penggerak PKK (Pemberdayaan Kesejahtera).
Penyelenggaraan posyandu umumnya dilakukan satu bulan sekali,
tetapi dengan adanya revitalisasi posyandu, frekuensi penyelenggaraan
di tingkatkan empat kali dalam satu bulan (Depkes RI, 2000)
penyelenggaraan posyandu dilaksanakan dengan prinsip 5 (lima) meja,
dengan pembagian tugas dan tanggungjawab sebagai berikut.
Pelaksanaan posyandu bervariasi dalam banyak kegiatan yang
dilaksanakan. Prinsip 5 meja tersebut dapat dimodifikasi menjadi meja
1-2 digabung atau meja 3-4 digabung. Penyuluhan di meja 4 bervariasi
menurut kondisi setempat, ada yang intensif, ada yang sepintas lalu

dan ada yang tanpa penyuluhan individu (Fatimah, 1998).
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NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera) dan
[LPMD ada seksi 7 keschatan. Sedangkan Puskesmas melakukan
bimbingan dan asuhan pelayanan kesehatan  di desa di wilayah
kerjanya yang berbentuk dukungan teknis (Budioro, 1997) @ meja |
pendaflaran oleh kader, meja 2 penimbangan oleh kader, meja 3
pencatatan hasil oleh kader, meja 4 penyuluhan perorangan, merujuk
dan penyebarluasan berbagai program oleh kader dan meja 3
pelavanan Keluarga Berencana, Kesehatan dasar oleh petugas teknis
kesehatan/ puskesmas (Depkes RI1. 2000).

Pelayanan di posyandu dalam rangka revitalisasi khusus bay
dan balita adalah penimbangan bulanan dan penyuluhan gizi dan
kesehatan; pemberian paket pertolongan gizi : kapsul vitamin A,
Paket Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian Makanan
Tambahan (PMT): Imunisasi dan pemantauan kasus lumpuh layu, serta
identifikasi gangguan/ penyakit, pengobatan sederhana dan rujukan,
terutama diare, ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) (Depkes R,
2000).

Bayi dan balita yang mengunjungi posyandu mempunyai KMS
(Kartu Menuju Sehat) yang akan diisi oleh kader atau petugas
kesehatan pada saat kegiatan posyandu adalah alat penting untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak, schingga
memungkinkan pertumbuhan anak dapat diamati dengan cara
menimbang teratur setiap bulan di posyandu, KMS juga dilengkapi

dengan beberapa atribut penyuluhan dan catatan yang penting untuk

10
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diingat dan diperhatikan ibu, antara lain riwayat kelahiran, jadwal
Imunisasi, pemberian vitamin A, pemberian ASI dan stimulasi yang
tepat untuk perkembangan anak sesuai usia (Depkes RI, 2003).
¢. Pendanaan Posyandu

Pelayanan di posyandu diberikan secara gratis. Dana posyandu
di dapat dari desa, dinas kesehatan, BKKBN (Badan Koordinasi
Keluarga Berencana Nasional) maupun swadaya masyarakat. Dana
operasional tersebut digunakan untuk peningkatan mutu pelayanan dan
untuk Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita yang datang

ke posyandu (Fatimah, 1998).

2. Faktor- faktor yang mempengaruhi kunjungan balita ke posyandu
Berdasarkan dari bebcr::ipa referensi, bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kunjungan balita ke posyandu adalah :
a. Tingkat Pengetahuan Ibu
Pengetahuan ibu balita mengenai pentingnya posyandu sangat
mempengaruhi partisipasinya dalam kegiatan posyandu. Pengetahuan
ibu untuk menyerap informasi tentang pentingnya posyandu juga
didasari oleh adanya tingkat pendidikan ibu. Anak dengan latar
belakang pendidikan ibu yang cukup, akan mendapat kesempatan
hidup serta tumbuh berkembang dengan baik. Hal ini tercermin dalam
menentukan sikap dan perilaku dalam mengambil keputusan. Menurut
Green (1997), peningkatan pengetahuan tidak selalu menyebabkan
perubahan perilaku. Pengetahuan merupakan faktor yang penting,

namun tidak memadai dalam perubahan dimulai dengan adanya
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pengetahuan atau pengalaman belajar yang didapat, kemudian timbul
terhadap obyek yang selanjutnya terbentuk sikap yang merupakan
dorongan terjadinya perilaku.

Perubahan perilaku dimulai dengan adanya pengetahuan atau
belajar  dari  pengalaman, sehingga ada peminatan (awareness),
Kemudian timbul rasa tertarik terhadap obyek yang dikenal (interest).
selanjutnya akan menilai (evaluation) dan terbentuklah sikap untuk
mencoba yang merupakan dorongan terjadinya perilaku (rial),
Kemudian akan menggunakan pengetahuan itu dalam sikap hidupnya
(Adaption) (Notoatmojo, 1993).

Pekerjaan Ibu

Ibu balita yang bekerja tidak memanfaatkan posyandu karena
masalah waktu atau kesibukan dalam pekerjaannya. Seorang ibu balita
yang bekerja di luar rumah, waktunya mungkin sangat kurang untuk
berpartisipasi dalam pemanfaatan posyandu. Terbukti dari hasil
penelitian terdahulu bahwa ibu yang bekerja ada hubungannya dengan
penggunaan pelayanan posyandu, demikian pula halnya profesi ibu.
Ibu yang pekerjaannya tergolong profesional dan terampil cenderung
untuk tidak menggunakan pelayanan posyandu (Fatimah, 1998).
Jumlah Balita dalam Keluarga

Jumlah anggota keluarga akan mempengaruhi kehadiran ibu

yang mempunyai balita lebih dari satu untuk hadir atau berpartisipasi
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dengan banyaknya anak akan muncul banyak masalah terutama untuk
mengurus kesehatan mereka (Suhardono, 2000).

Dalam Kkaitannya dengan kunjungan ke posyandu tentunya
seorang ibu akan sulit membagi waktu, karena waktunya habis untuk
memberi perhatiannya kepada anak-anaknya yang lain.

d. Pendidikan Ibu

Pendidikan Ibu balita di desa Tarub kec. Tawang harjo sangat
rendah. Kebanyakan tingkat pendidikannya hanya lulusan SD, ibu-ibu
yang lulusan SD prosentasenya lebih banyak sebesar ( 72% ), Lulusan
SMP sebanyak (4 % ) dan tidak tamat SD sebanyak ( 23 % ). [bu-ibu
yang lulusan SD biasanya jarang bahkan tidak pernah membawa
balitanya ke Posyandu setelah umur balitanya lebih dari 1 tahun.
Mereka beranggapan bahwa anaknya sudah schat dan tidak perlu lagi
dibawa ke Posyandu karena sudah mendapatkan imunisasi yang
lengkap (Peneliti, 2006)

e. Jarak Posyandu

Jarak antara rumah dengan tempat kegiatan posyandu, juga
dapat mempengaruhi kehadiran balita, ke posyandu. Dari penelitian
terdahulu didapat bahwa responden pengguna posyandu terutama
mengatakan karena tempat posyandu dekat (Fatimah,1998). Disamping
jaraknya, juga dipengaruhi oleh faktor geografis seperti keadaan tanah,

melewati hutan atau fasilitas kendaraan yang sulit didapat.
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jaraknya. juga dipengaruhi oleh faktor geografis seperti keadaan tanah,
melewati hutan atau fasilitas kendaraan yang sulit didapat.
Waktu kegiatan posyandu

Waktu ke pelayanan posyandu juga sering menjadi alasan 1bu-
ibu yvang mempunyai balita tidak dapat hadir dalam kegiatan posyandu.
Mungkin saja pengetahuan ibu tentang posyandu cukup baik.
Kesulitannya adalah tidak sesuainya jam buka posyandu dengan waktu
yang dapat digunakan oleh para ibu balita yang bekerja. Menurut Sahat
Sitohang, responden yang bukan pengguna posyandu, pada umumnya
mereka beralasan sibuk bekerja dan tidak tahu ada program kegiatan
posyandu (Fatimah, 1998).

Dampak dari waktu kegiatan vyang tidak sesual dengan
ketersediaan waktu para ibu balita yang bekerja ini, menyebabkan
program posyandu dianggap kurang berhasil.

Jenis kegiatan posyandu

Kegiatan posyandu khusus balita meliputi penimbangan balita,
penyuluhan gizi, pemberian vitamin A, PMT balita, MP-ASI serta
penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan penyakit yang
berkembang saat itu.

Ibu balita yang pertama kali memanfaatkan posyandu dan
mendapatkan bahwa kegiatan yang dilakukan di posyandu hanya

penimbangan saja tanpa ada kegiatan lainnya, serta tidak ada
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h.

keteraturan dalam: sistem kegiatan (meja 1, meja 2 dan seterusnya),
dengan pengalaman yang pertama tersebut telah memberi kesan
lernyata posyandu tidak ada manfaatnya ( Fatimah, 1998 ).
Netrampilan kader posyandu / petugas keamanan

Peran Kader adalah memotivasi masyarakat untuk menggunakan
posyandu, = sckaligus membantu pelaksanaan kegiatan posyandu.
Menurut Fatimah (1998). seseorang awalnya menjadi kader karena
ditunjuk oleh Kepala Desa atau tokoh masyarakat yang berpengaruh di
wilayah tersebut, bukan dari kesadaran diri sendiri. Rata-rata
pendidikan kader tersebut adalah SD atau SMP. Apalagi menjadi
seorang kader tidak mendapat bayaran dan harus siap membantu
kegiatan yang berkaitan dengan pembangunan kesehatan di
wilayahnya.

Dari latar belakang tersebut jelas ketrampilan yang dimiliki
kader juga kurang, karena motivasi kader sendiri untuk meningkatkan
ketrampilannya kurang.

Selain dari kader posyandu juga ditunjang oleh pengelola atau
pemerintah setempat yang kurang memberikan pelatihan ketrampilan
certa modul-modul yang dapat dijadikan materi untuk penyuluhan
(Fatimah,1998)  Berakibat dari hal tersebut adalah Kkarena

ketidakterampilan kader/ petugas kesehatan, schingga berdampak pada
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Kunjungan balita ke posyandu mengalami penurunan khususnya usia
3-5 tahun.
LLembaga Penunjang Posyandu

Menurut Green ( 1997), lembaga penunjang termasuk faktor
penguat, yaitu faktor yang menentukan apakah tindakan keschatan
memperoleh dukungan atau tidak ( Depkes RI, 2000).

Lembaga penunjang posyandu seperti LPMD dan PKK,
pamong desa juga tokoh masyarakat. Karena dengan adanya dukungan
dari lembaga penunjang tersebut dapat lebih meningkatkan motivasi
ibu balita untuk memanfaatkan posyandu juga untuk menunjang
kegiatan itu sendiri. Menurut Arif Budiman, kurangnya motivasi ibu-
1bu pergi ke posyandu kecuali diajak atau ditarik teman, kader atau
pamong desa (Fatimah, 1998).

[etak geografis

Desa Tarub terdiri dari 6 Dusun dengan jumlah penduduk
sekitar 3.837 penduduk, Mata Pencaharian penduduk kebanyakan
sebagai petani. Masing-masing Dusun terdapat 1 Posyandu. Kegiatan di

tempatkan di rumah Kadus masing-masing Dusun. Letak rumah Kadus
jauh dari jalan desa, keadaan jalan terjal, berbatu dan menanjak. Ibu-ibu
balita membawa balitanya ke Posyandu dengan jalan kaki. Sangat

jarang ibu-ibu yang membawa balita mereka dengan baik motor atau

sepeda. Ibu-ibu yang mempunyai bayi l- 9 bulan rajin membawa
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