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DerajatkesehatanmasyarakatdiIndonesiamenurutWHO
masih rendah, hal ini disebabkan oleh belum
dimanfaatkannya sarana pelayanan kesehatan secara
optimal oleh masyarakat, termasuk posyandu. Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu)merupakan salah satu
bentuk upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat
yangdikeloladandiselenggarakandari,oleh,untukdan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan, guna memberdayakan
masyarakat dan memberikan kemudahan kepada
masyarakat dalam memperoleh kesehatan dasar,
utamanyauntukmempercepatpenurunanangkakematian
ibudanbayi.Penelitianinibertujuanuntukmengetahui
faktoryangberhubungandenganpemanfaatanposyandu
oleh ibu balita.Penelitian inidilaksanakan diwilayah
puskesmas Mabodo Kabupaten Muna.Sampeldalam
penelitianiniadalahibuyangmempunyaibalitadiwilayah
kerjaPuskesmasMabodoKabupatenMunatahun2021
berjumlah90orang.Berdasarkanhasilanalisisdiperoleh
X2hitung(2,182)<X2tabel(3,841)dannilaiP(0,140)>
(0,05)bahwasecarastatistiktidakadahubunganantara
jaraktempuh denganpemanfaatanposyanduolehibu
balita,X2hitung(21,721)>X2 tabel(3,841)dannilaiP
(0,000) < (0,05) ada hubungan antara pengetahuan
dengan pemanfaatan posyandu oleh ibu balitadan X2
hitung(29.580)>X2tabel(3,841)dannilaiP(0,000)<
(0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan pemanfaatan posyandu oleh ibu
balita.
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I. PENDAHULUAN

Posyanduadalahsuatuforum komunikasi,

forum alihtehnologisertaforum pelayanan

kesehatanolehdanuntukmasyarakatyang

mempunyai nilai strategis dalam

mengembangansumberdayamanusiasejak

dini,sebagaipusat kegiatan masyarakat
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dalam upaya pelayanan kesehatan dan

keluarga berencana yang dikelola serta

diselenggarakanuntukdanolehmasyarakat

dengan dukungan teknis dari petugas

kesehatandalam rangkapencapaiannorma

keluarga kecil bahagia dan sejahtera

(Mubarak&Chayatin,2009).

Tujuan pokok daripelayanan Posyandu

adalahuntuk:

a. Mempercepat penurunan angka

kematianIbudanAnak.

b. MeningkatkanpelayanankesehatanIbu

untuk menerunkan AKB (Angka

KematianBayi).

c. Meningkatkankemampuanmasyarakat

untuk mengembangkan kegiatan

kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain

yang menunjang peningkatan

kemampuanhidupsehat.

d. Pendekatandanpemerataanpelayanan

kesehatan kepada masyarakatdalam

usahapeningkatancakupanpelayanan

kesehatan kepada penduduk

berdasarkanletakgeografi.

e. Meningkatkan dan pembinaan peran

serta masyarakatdalam rangkah alih

teknologiuntukswakelolausaha-usaha

kesehatanmasyarakat(Runjati,2011).

Cakupan D/S di Provinsi Sulawesi

Tenggara pada tahun 2021 (laporan B12)

mencapai82,45%.Sementaratargetrestra

Kemkes2021sebesar80%.BerartiProvinsi

SulawesiTenggara telah mencapaitarget

restra 2013. Cakupan tertinggi dicapai

Kabupaten Bombana sebesar98,92% dan

terendah Kabupaten Konawe sebesar

74,19%.Sebanyak8dari12Kabupaten/Kota

diSulawesiTenggaratelahmencapaitarget

restra Kemkes 2021.DiKabupaten Muna

cakupan pelayanan kesehatan Balita

sebesar 48,86%. Persentase Balita

ditimbangdiposyandudiKabupatenMuna

ProvinsiSulawesiTenggara tahun 2021

sebesar62,2%(Kemenkes,2021)

Data Puskesmas Mabodo Kecamatan

Kontunaga Kabupaten Muna Tahun 2021

terdapat11posyandudari5desa dengan

jumlahsasaranbayidanbalitasebanyak940

orang.Cakupanpencapaiankunjunganbayi

danbalitadariseluruhposyanduyangadadi

PuskesmasMabodoKecamatanKontunaga

tahun2021hanyasebesar59%,halinimasih

jauhdaritargetrestrakemkesyang telah

ditetapkan yaitu sebesar 80 % (Profil

PuskesmasMabodo,2021).

MenurutteoriAndersen (1975)dalam

Sudarti (2008) bahwa jarak merupakan

komponenkeduayaitusuatukondisiyang

memungkinkan orang memanfaatkan

pelayanankesehatan.Mengingatjarakyang

jauh ke Posyandu dapatdijadikan alasan

untuktidakdatangkePosyandu,apalagijika

saranatransportasiyangtidakmendukung

akan menambah keengganan ibu balita

untukdatangkePosyandu.MenurutEffendy

(1997) dalam Khalimah (2007), letak

Posyandusebaiknyaberadaditempatyang

mudah didatangi oleh masyarakat,

ditentukan lokal sendiri, atau dapat

dilaksanakan di rumah penduduk, balai

rakyat,posrukum tetangga(RT)ataurukun

warga(RW)atauposlainnya.

Pengetahuan adalah merupakan hasil
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“tahu” dan ini terjadi setelah orang

mengadakanpenginderaanterhadapsuatu

objek tertentu.Ada enam tingkatdalam

pengetahuandalam pengetahuanyaknitahu,

memahami,aplikasi,analisis,sintesis dan

evaluasi. Indikator dalam pengetahuan

kesehatan adalah tingginya pengetahuan

(Notoatmodjo, 2007) Green (1980),

peningkatan pengetahuan tidak selalu

menyebabkan perubahan perilaku,Green

juga menambahkan pengetahuan tertentu

tentang kesehatan mungkin penting

sebelum tindakankesehatanterjadinamun

perilakukesehatanmungkintidakterjadijika

kurang mendapat dukungan dari

pengetahuan yang dimiliki. Dari hasil

penelitian Yuryanti(2010),ada hubungan

yangsignifikanantarapengetahuandengan

kunjunganibubayidanbalitakeposyandu,

didapatkan hasilanalisis yang artinya ibu

yang memilikipengetahuan baik memiliki

peluang kali untuk memiliki perilaku

kunjunganyangbaikkeposyandudibanding

denganibuyangberpengetahuankurang.

Kader adalah anggota masyarakat

setempatyang disetujuidan dibina oleh

LKMD, dalam melaksanakan kegiatan

bertanggungjawabpadamasyarakatmelalui

LKMD,mau dan mampu bekerja secara

sukarela,sebaiknya dapatmembaca dan

menulishuruflatin,danmasihmempunyai

cukupwaktuuntukbekerjabagimasyarakat

di samping usahanya mencari nafkah

(Runjati,2011).

Dalam Atik(2011)menentukanseorang

kaderyang memenuhikriteria yang telah

ditetapkan, harus ditinjau dari berbagai

aspek,yaitu :1) dapat membaca dan

menulis;2)berjiwasosialdanmaubekerja

secararelawan;3)mengetahuiadatistiadat

dankebiasaanmasyarakat;4)mempunyai

waktu yang cukuo;5)bertempattinggal

diwilayah posyandu; 6) berpenampilan

menarik dan simpatik: 7) diterima

masyarakatsetempatdan 8)pelaksanaan

kegiatanposyandu.

Perankaderdibidangkesehatanmeliputi

:

a)Membritahukan hari dan jam buka

posyandu kepada ibu pengguna

posyandu (ibu hamil, ibu yang

mempunyaibayidananakbalita,serta

ibu usia subur) sebelum hari buka

posyandu.

b)Menyiapkan peralatan untuk

penyelenggaraan posyandu sebelum

posyandu dimulai seperti timbangan

bukticatatan/SBP,KMS,alatperaga

penyuluhan,oralitdanlain-lain.

c)Bekerja pada system lima meja

posyandu.

d)Melakukanpadapenyuluhankelompok

kepada ibu-ibu sebelum meja 1 atau

setelahmejaV(biladiperlukan).

e)Melakukankunjunganrumahkhususnya

pada kegiatan yang menunjang

pelayananKB,KIA,gizi,imunisasi,dan

penanggulangan diarepada ibu hamil,

ibu yang mempunyaibayidan balita,

serta PUS,untuk memberpenyuluhan

dan mengingatkan agar datang ke

poasyandu.

f)Menunjangupayakesehatanlainsesuai

dengan permasalahan yang ada di
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masyarakat, seperti: pemberantasan

penyakit, penyehatan rumah,

pembersihan sarang nyamuk,

pembuangan sampah, penyediaan

sarana air bersih, dana sehat,

penyediaansaranajambankeluarga,dan

kegiatan pembangunan laiinnya yang

berkaitandengankesehatan.

II. METODE

Penelitianinitermasukdalam penelitian

cross sectional bersifat studi

eksplanatoris(penelitiananalitik),peneliti

mencoba mencari hubungan antara

variabel.Penelitian inidilaksanakan di

wilayah puskesmas Mabodo Kabupaten

Muna.Sampeldalam penelitianiniadalah

sebagianIbuyangmempunyaiBalitadi

wilayah kerja Puskesmas Mabodo

Kabupaten Muna tahun 2021.Metode

sampelyangdigunakanadalahPurposive

sampling Jadi,besarnya sampelyang

diperlukansebagaisumberdataadalah90

responden.

Data yang diperoleh dengan

menggunakan daftar pertanyaan atau

kuesionerkepadasampel.Datasekunder

diperoleh dari bagian-bagian yang

berhubungan dengan obyek penelitian

seperti pencatatan bagian laporan

bulanan Posyandu yang ada di

Puskesmas. Data yang diperoleh

dianalisis secara univariabel dan

bivariabel.

III. HASILPENELITIAN

A.AnalisisUnivariat

a. DistribusiResponden berdasarkan

Umur

Tabel 1. Distribussi Responden
berdasarkan Umur Ibu diWilayah
Kerja Puskesman Mabodo Kab.
MunaTahun2021

Umur Jumlah(n) %
21-30 42 46,7
31-40 43 47,8
41-50 5 5,5

Jumlah 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel1 menunjukkan bahwa

responden terbanyak berusia 31-40

tahun yaitu sebanyak 43 responden

(47,8%),yangberusia21-30sebanyak

42 responden (46,7%)dan sebagian

kecilresponden berusia 41-50 tahun

yaitusebanyak5responden(5,5%).

b. DistribusiResponden berdasarkan

Pendidikan

Tabel 2. Distribussi Responden
berdasarkan Pendidikan Ibu di
Wilayah Kerja Puskesman Mabodo
Kab.MunaTahun2021

Pendidikan Jumlah
(n)

%

TS 2 2,2
SD 34 37,8

SMP 32 35,6
SMA 17 18,9

Perguruan
Tinggi

5 5,5

Jumlah 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel2 menunjukkan bahwa

tingkat pendidikan responden yang

tidaksekolah sebanyak2 responden

(2,2%),SD sebanyak 34 responden

(37,8%),SMPsebanyak32responden

(35,6%),SMAsebanyak17responden

(18,9%)danperguruantinggisebanyak
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5responden(5,5%).

c. DistribusiResponden berdasarkan

Pekerjaan

Tabel 3. Distribussi Responden
berdasarkanPekerjaanIbudiWilayah
Kerja Puskesman Mabodo Kab.
MunaTahun2021

Pekerjaan Jumlah(n) %
IRT 44 48,9

Wiraswasta 36 40
PNS 2 2,2
Tani 8 8,9

Jumlah 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel3 menunjukkan bahwa

tingkatpekerjaan responden umunya

tidak memilikipekerjaan (ibu rumah

tangga)yaknisebanyak44responden

(48,9%), wiraswasta sebanyak 36

responden (40%),PNS sebanyak 2

responden(2.2%),dantanisebanyak

32responden(8,9%).

d. Distribusi Responden berdarakan

JarakTempuh

Tabel 4. Distribussi Responden
berdasarkan Jarak Tempuh di
Wilayah Kerja Puskesman Mabodo
Kab.MunaTahun2021

Jarak
Tempuh

Jumlah(n) %

Jauh 38 42,2
Dekat 52 57,8

Jumlah 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel4 menunjukkan bahwa

sebagian besar ibu mengatakan

bahwa jarak rumah ke posyandu

termasuk kategori dekat yaitu

sebanyak 52 responden (57,78%)

dan yang mengatakan jauh yaitu

sebanyak38responden(42,22%).

e. Distribusi Responden berdarakan

PengetahuanIbu

Tabel 5. Distribussi Responden
berdasarkan Pengetahuan Ibu di
Wilayah Kerja Puskesman Mabodo
Kab.MunaTahun2021

Pengetahuan
Ibu

Jumlah
(n)

%

Baik 21 23,3
Kurang 69 76,7
Jumlah 90 100

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel5 menunjukkan bahwa

lebihdarisetengahtotalibumemiliki

pengetahuan yang kurang tentang

posyandu yaitu sebanyak 69

responden (76,7%) dan yang

memilikipengetahuan baik tentang

posyandu yaitu sebanyak 21

responden(23,3%).

f. Distribusi Responden berdarakan

PeranKader

Tabel 6. Distribussi Responden
berdasarkanPeranKaderdiWilayah
Kerja Puskesman Mabodo Kab.
MunaTahun2021

Peran
Kader

Jumlah(n) %

Baik 52 46,8
Kurang 38 42,2
Jumlah 90 100

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel6 tersebutmenunjukkan

bahwa sebagian besar responden

mengatakan kader posyandu

berperan aktif yaitu sebanyak 52

responden (46,8%). Dan yang
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mengatakkan kadertidak berperan

aktifyaitu sebanyak 38 responden

(42,2%)

g. Distribusi Responden berdarakan

PemanfaatanPosyandu

Tabel 7. Distribussi Responden
berdasarkanPemanfaatanPosyandu
diWilayahKerjaPuskesmanMabodo
Kab.MunaTahun2021

Pemanfaatan
Posyandu

Jumlah
(n)

%

Baik 34 37,8
Kurang 56 62,2

Jumlah 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel7 menunjukkan bahwa

sebagian besar responden kurang

memanfaatkan posyandu yakni

sebanyak56responden(62,2%)dan

hanya sedikityang memanfaatkan

posyandu dengan baik

yaknisebanyak34responden(37,8%).

B.AnalisisBivariat

a. HubunganJarakTempuhdenganPemanfaatanPosyandu

Tabel8.HubunganJarakTempuhdenganPemanfaatanPosyanduolehIbuBalitadiWilayah
KerjaPuskesmanMabodoKab.MunaTahun2021

Jarak
Tempuh

PemanfaatanPosyandu Jumlah X2(P)

Baik Kurang
N % N % N %

Jauh 11 12,2 27 30 38 42,2 X2=2,182
PValue=0,140

Dekat 23 25,6 29 32,2 52 57,8

Jumlah 34 37,8 56 62,2 90 100

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel8 menunjukkan bahwa

dari90 responden yang mengatakan

jarak rumahnya ke posyandu jauh

sebanyak 38 responden (42,2%)yang

terdiridarijarak tempuh jauh tetapi

memanfaatkan posyandu dengan baik

sebanyak 11 responden (12,2%)dan

yang kurang memanfaatkan posyandu

sebanyak 27 responden (30%).

Sedangkan responden yang

mengatakan bahwa jarak tempuh ke

posyandu dekat yaitu sebanyak 52

responden(57,8%),yangmemanfaatkan

posyandu dengan baik sebanyak 23

responden (25,6%) sedangkan yang

kurang memanfaatkan posyandu

sebanyak29responden(32,2%).

Hasilujistatistik ChiSquare

berdasarkan tabeldiatas diperoleh X2

hitung(2,182)<X2tabel(3,841)dannilai

P(0,140)>(0,05)berartiHaditolakdan

Hoditerima.Halinimenunjukkanbahwa

secara statistik tidak ada hubungan

antara jarak tempuh dengan

pemanfaatanposyanduolehibubalitadi

wilayah kerja Puskesmas Mabodo

KabupatenMunaTahun2021.
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b. HubunganPengetahuandenganPemanfaatanPosyandu

Tabel9.HubunganPengetahuandenganPemanfaatanPosyanduolehIbuBalitadiWilayah

KerjaPuskesmanMabodoKab.MunaTahun2021

Pengetahuan
PemanfaatanPosyandu Jumlah X2(P)

Baik Kurang

N % n % N %
Baik 17 18,9 4 4,4 21 23,3 X2=21,721

PValue=0,000
Kurang 17 18,9 52 57,8 69 76,7

Jumlah 32 37,8 56 62,2 90 100

Sumber:DataPrimer,2021

Tabel 9 yang menunjukkan

bahwaibuyangberpengetahuanbaik

sebanyak21responden(23,3%)yang

terdiridaripengetahuanbaikdengan

pemanfaatan posyandu yang baik

sebanyak17 responden (18,9%)dan

yang mempunyaipengetahuan baik

tetapi kurang memanfaatkan

posyandusebanyak4responden(4,4%)

sedangkan responden yang

berpengetahuan kurang sebanyak69

responden (76,7%)yang terdiridari

yang berpengetahuan kurang dengan

pemanfaatan posyandu yang baik

sebanyak17 responden (18,9%)dan

yang berpengetahuan kurang dengan

pemanfaatan posyandu yang kurang

sebanyak52responden(57,8%).

HasilujistatistikChiSquare

berdasarkantabeldiatasdiperolehX2

hitung(21,721)>X2tabel(3,841)dan

nilaiP (0,000) < (0,05) berartiHa

diterima dan Ho ditolak .Halini

menunjukkan bahwa ada hubungan

antara pengetahuan dengan

pemanfaatanposyanduolehibubalita

diwilayahkerjaPuskesmasMabodo

KabupatenMunatahun2021.



SUTRIAWATI/JURNALILMIAHOBSGINVOL.13NO.4(2021)

200

c. HubunganPeranKaderdenganPemanfaatanPosyandu

Tabel10.HubunganPeranKaderdenganPemanfaatanPosyanduolehIbuBalitadiWilayah

KerjaPuskesmanMabodoKab.MunaTahun2021

Perankader
PemanfaatanPosyandu Jumlah X2(P)

Baik Kurang

N % n % N %
Baik 32 35,6 20 22,2 52 57,8 X2=29,580

PValue=0,000
Kurang 2 2,2 36 40,0 38 42,2

Jumlah 34 37,8 56 66,2 90 100
Sumber:DataPrimer,2021

Tabel diatas menunjukkan

bahwa responden yang menyatakan

peran kader baik sebanyak 52

responden (57,8%)yang terdiridari

yang menyatakan peran kaderbaik

dengan pemanfaatan posyandu yang

baiksebanyak32responden(35,6%)

dan yang menyatakkan peran kader

baik tetapi pemanfaatan posyandu

yangkurangsebanyak20responden

(22,2%).Sedangkanyangmenyatakan

peran kader kurang sebanyak 38

responden yang terdiri dari yang

menyatakkan peran kader kurang

dengan pemanfaatan posyandu yang

baiksebanyak2responden(2,2%)dan

yangmenyatakkanperankaderkurang

dengan pemanfaatan posyandu yang

kurang sebanyak 36 responden

(40,0%).

Hasilujistatistik ChiSquare

berdasarkantabeldiatasdiperolehX2

hitung(29.580)>X2tabel(3,841)dan

nilaiP (0,000) < (0,05) berartiHa

diterima dan Ho ditolak. Hal ini

menunjukkan bahwa ada hubungan

antara pengetahuan dengan

pemanfaatanposyanduolehibubalita

diwilayahkerjaPuskesmasMabodo

KabupatenMunatahun2021.

IV. PEMBAHASAN

1. Hubunga Jarak Tempuh dengan

PemanfaatanPosyanduOlehIbuBalita

Jarak tempuh yang dimaksud

dalam penelitianiniadalahsuatubatas

antara rumah responden dengan

posyandu yang diukur dengan

menggunakanmeter.

Hasilpenelitian diperoleh bahwa

sebagianbesaribujarakrumahnyake

posyandu termasuk kategori dekat

yaitusebanyak52responden(57,8%)

sedangkanyangjarakrumahnyajauh

sebanyak38responden(42,2%).Bila

dikaitkan dengan pemanfaatan
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posyandu diperoleh bahwa dari58

responden yang jarak rumahnya ke

posyandudekatsebagianbesarkurang

memanfaatkan posyandu yaitu

sebesar29responden(32,2%)dandari

38 responden (42,2%) yang

mengatakan jarak rumahnya jauh

sebagianbesarkurangmemanfaatkan

posyandu yaitu sebanyak 27

responden(30%).

Hasilujistatistik ChiSquare

diperoleh X2 hitung (2,182)<X2 tabel

(3,841) dan nilaiP (0,140) > (0,05)

berartiHaditolakdanHoditerima.Hal

ini menunjukkan bahwa tidak ada

hubunganantarajaraktempuh dengan

pemanfaatanposyanduolehibubalita.

Hasil penelitian ini sejalan

denganpenelitianSambas(2002)yang

menunjukkan tidak ada hubungan

bermaknaantaravariabelpersepsijarak

tempuhdengankunjunganibu-ibuanak

balitakePosyandu.Artinya,tidakada

perbedaan antara ibu-ibu anak balita

yang mempunyai persepsi jarak

tempuhdekatdenganyangmempunyai

persepsi jarak tempuh jauh untuk

mengunjungi Posyandu. Dalam

penelitianini,Ibubalitayangdatangke

Posyandu dalam melakukan

penimbangan melakukannya dengan

mempertimbangkan adanya perbedaan

persepsijaraktempuhdiantaramereka.

Dalam halinibertentangandenganhasil

penelitian Ongko,Ganidan Wibowo

dalam Tukiman (1994) mereka

berpendapatbahwaadahubunganyang

bermaknaantarajarakdengantempat

pelayanan kesehatan,dan juga dalam

penelitian Harinto (1992) juga

menyatakan ada hubungan bermakna

antara jarak rumah responden ke

Posyandu.

2. Hubungan Pengetahuan dengan

PemanfaatanPosyanduOlehIbuBalita

Berdasarkan analisa univariat

menunjukan bahwa jumlah responden

dengan pengetahuan yang baik

sebanyak23,3% danrespondendengan

pengetahuan yang kurang sebanyak

76,7%.Sedangkanberdasarkananalisa

bivariat menunjukan bahwa ada

hubungan antara pengetahuan dengan

kunjunganibuyangmempunyaibalitake

posyandu.

Hasil penelitian ini didukung

oleh Notoatmodjo (2007) yang

mengungkapkan bahwa pengetahuan

dapatmengubahperilakukearahyang

diinginkan. Begitu juga kaitannya

denganpartisipasiibudalam berkunjung

ke posyandu.MenurutKresno (2008)

Hal ini disebabkan karena jika ibu

mengetahui manfaat dan pelayanan

yang dilakukan di posyandu serta

gunanyabalitadibawaterus-meneruske

posyandu dan arti pentingnya KMS

sebagai alat untuk mencatat dan

mengamatiperkembangan kesehatan

anakyangmudahdilakukanibu,maka

ibudapatmenilaidanberbuatsesuatu

untuk berusaha memperbaiki dan

meningkatkan kesehatan anaknya.Hal

ini sesuai dengan teori bahwa
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pengetahuan yang dimilikiseseorang

merupakandasaruntukberbuat,karena

itu kemampuan seseorang melakukan

sesuatu tergantung pengetahuan yang

ia miliki. Atas dasar pengetahuan

tentangposyandu,tujuandanmanfaat

yang diperoleh di posyandu

memungkinkan ibu untuk hadirpada

setiappelaksanaanposyandu.

Hasil penelitian didapatkan

respondendengantingkatpengetahuan

kurang sebanyak 69 responden,17

responden memiliki kunjungan yang

baik dan 52 responden memiliki

kunjungan kurang baik. Berdasarkan

teori semestinya orang yang

berpengetahuan kurang baik,kurang

berkunjung ke posyandu tetapipada

kenyataannya didapatkan responden

yangberpengetahuankurangbaiktetapi

kunjungannyakeposyandukategoribaik.

Hal ini terjadi karena tingkat

pengetahuan bukanlah satu-satunya

faktoryang mempengaruhikunjungan.

Boleh saja mereka yang tingkat

pengetahuannyakurangtetapimemiliki

kunjunganyangbaikterhadapposyandu

seperti peran kader dan petugas

kesehatan.Walaupunrespondensudah

tahutentangartipentingnyaposyandu

bagibalita tetapipetugas kesehatan

yang bertugas di posyandu kurang

simpatik atau menurut masyarakat

kurang bersahabat maka dapat

menghambat ibu untuk membawa

anaknya ke posyandu tersebut.Selain

itu jika kadertidak berperan secara

optimal termasuk dalam hal

mensosialisasikan program posyandu

dan jadwal posyandu kepada

masyarakat,makakunjunganibubalita

ke posyandu juga akan kurang.

Sebaliknya, jika peran petugas

kesehatan dan kader baik maka

walaupunpengetahuanibukurangatau

tidak terlalu memahamidengan baik

manfaatposyandu bagibalita tetapi

merasabahwapetugaskesehatandan

kadersangatbaikterhadapdirinyamaka

dapatmembuatibumembawaanaknya

keposyandutersebut.Dengandemikian

responden tersebut mendatangi

posyandu karena merasa memiliki

manfaat.Penelitianinisejalandengan

penelitianMarat(2008)bahwasemakin

orangtua mengetahuidan memahami

konsep pelayanan Posyandu maka

semakin aktif berperan serta dalam

pelaksanaan Posyandu. Posyandu

merupakan milik masyarakat, jadi

pelaksanaan tidak hanya berdasarkan

keaktifan petugas kaderdan petugas

kesehatantetapimasyarakatitusendiri.

Sciartino (2005) dalam teorinya

mengemukakanbahwasanyapelayanan

posyandu dilakukan berfungsi untuk

memperolehgambaranstatusgizianak

balitadengansasarananakbalita,orang

tua, dan keluarganya. Bentuk

kegiatannya adalah pengukuran berat

badan dan tinggi/panjang badan,

pengolahan data dan pelaporan.

Petugaskeposyandumenganalisahasil

kegiatan posyandu selanjutnya
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melaporkan hasilnya kepada kepala

Puskesmas untuk menyusun rencana

kerja dan melaksanakan upaya

perbaikansesuaidenganmasalahyang

ditemukan dan sesuai kebutuhan

posyandu.

Hasilujistatistik ChiSquare

berdasarkan tabeldiatas diperoleh X2

hitung(21,721)>X2 tabel(3,841)dan

nilai P (0,000) < (0,05) berarti Ha

diterima dan Ho ditolak. Hal ini

menunjukkan bahwa ada hubungan

antara pengetahuan dengan

pemanfaatanposyanduolehibubalita.

Hasil penelitian ini sejalan

denganhasilyangdiperolehReniMalia

(2008)diPosyanduRW 12KeluranBojo

GedeBogorJawaBarat,Waluyo(2009)

di Puskesmas Lainea Kabupaten

Konawe Selatan Sulawesi Tenggara,

Abdul Razak (2009) di Puskesmas

AntaraMakassardanMintaItoMelinda

Harahap(2011)diPuskesmasPadang

BulanMedan.

3. Hubungan Peran Kader dengan

PemanfaatanPosyanduOlehIbuBalita

Partisipasi atau peran serta

masyarakat yang diharapkan terutama

patisipasikaderatau tokoh masyarakat

dandenganperansertakaderkesehatan

ini,bila dilaksanakan dengan baikakan

membantu dalam meningkatkan hasil

cakupan posyandu.Berdasarkan analisa

univariat menunjukan bahwa jumlah

respondenyangmengatakanperanserta

kaderyangbaiksebanyak52responden

(57,8%)danrespondenyangmengatakan

peransertakaderyangkurangsebanyak

38responden(42,2%).

Hasilujistatistik ChiSquare

berdasarkan tabeldiatas diperoleh X2

hitung(29,580)>X2tabel(3,841)dannilai

P(0,000)<(0,05)berartiHaditerimadan

Ho ditolak.Halinimenunjukkan bahwa

ada hubungan antara pengetahuan

denganpemanfaatanposyanduolehibu

balita.

Hasil penelitian ini sejalan

dengan hasilpenelitian yang dilakukan

oleh AfniSundaridiDesa Pilangsari

kecamatan Sayung Kabupaten Demak

padatahun2011yangmenyatakanbahwa

keaktifankaderdalam kegiatanposyandu

baik di dalam maupun diluar

mempengaruhi kunjungan balita ke

posyandu.

Inimenunjukkanbahwaapabila

kaderposyandu memilikiperanan yang

aktifakanmemperlihatkanpemanfaatan

posyandu yang baik pula.Peran serta

kader sangat dibutuhkan dalam

meningkatkan pemanfaatan posyandu.

Dimanakadermerupakanujungtombak

petugas kesehatan dimasyarakatyang

diharapkan mensosialisasikan tentang

manfaat posyandu dan kegiatan -

kegiatanposyandu.

V. KESIMPULAN

1.Tidak ada hubungan yang signifikan

antarajaraktempuhdenganpemanfaatan

posyanduolehibubalitadiwilayahkerja
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Puskesmas Mabodo Kabupaten Muna

tahun2021.

2.Ada hubungan yang signifikan antara

pengetahuan ibu dengan pemanfaatan

posyanduolehibubalitadiwilayahkerja

Puskesmas Mabodo Kabupaten Muna

tahun2021.

3.Ada hubungan yang signifikan antara

peran kader dengan pemanfaatan

posyanduolehibubalitadiwilayahkerja

Puskesmas Mabodo Kabupaten Muna

tahun2021.
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