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ABSTRAK

Program posyandu dilaksanakan untuk kepentingan masyarakat, maka
diharapkan masyarakat sendiri yang aktif membentuk, menyelenggarakan,
memanfaatkan dan mengembangkan Posyandu sebaik-baiknya. Kelangsungan Posyandu
tergantung dari partisipasi masyarakat itu sendiri. Kunjungan balita ke Posyandu di Desa
Banding Agung juga belum memenuhi target yang ditentukan, yaitu 70%, dimana pada
tahun 2009 nilai D/S 52,2%, tahun 2010 nilai D/S 55,7% dan pada pertengahan tahun
2011 bilai D/S baru mencapai 50,2%. Tujuan penelitian adalah diketahui hubungan
keaktifan kader dan dukungan keluarga dengan perilaku ibu membawa anak balita ke
Posyandu di Desa Banding Agung Wilayah Kerja Puskesmas Pedada Kabupaten
Pesawaran Tahun 2012.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan desain cross sectional. Populasi
adalah ibu yang memiliki anak balita (usia 1-5 tahun) di Desa Banding Agung Wilayah
Kerja Puskesmas Pedada Kabupaten Pesawaran sebanyak 78 orang. Sampel 78
responden. Analisis data yang digunakan yaitu uji Chi Square.

Hasil penelitian menunjukkan distribusi frekuensi responden dengan kader kurang aktif
yaitu sebanyak 43 responden (55,1%), mendukung vyaitu sebanyak 48 responden
(61,5%), tidak aktif membawa balita ke posyandu yaitu sebanyak 47 responden
(60,3%). Ada hubungan yang signifikan antara keaktifan kader (p value 0,016, OR
3,732), dukungan keluarga dengan perilaku ibu membawa anak ke Posyandu (p value
0,004, OR 6,469). Saran bagi petugas kesehatan agar meningkatkan pemberian
informasi pada masyarakat melalui penyuluhan baik secara langsung maupun tidak
langsung yang disesuaikan dengan kebijakan pemerintah.

Kata Kunci : Keaktifan kader, dukungan keluarga, Posyandu Balita

1. Puskesmas Pedada Kab Pesawaran Lampung
2. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Malahayati Bandar Lampung
3. PSIK FK Universitas Malahayati Bandar Lampung



PENDAHULUAN

Undang-Undang Kesehatan nomor 36
tahun 2009 pasal 3 memuat tujuan
pembangunan kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya,
sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif
secara sosial dan ekonomis.

Posyandu adalah salah satu bentuk
upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat (UKBM) vyang dikelola dan
diselenggarakan dari, oleh, untuk dan
bersama masyarakat dalam
penyelengaran pembangunan kesehatan,
guna memberdayakan masyarakat dan
memberikan kemudahan kepada
masyarakat dalam memperoleh pelayanan
kesehatan dasar untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan bayi
(Depkes RI, 2006).

Program posyandu dilaksanakan
untuk kepentingan masyarakat, maka
diharapkan masyarakat sendiri yang aktif
membentuk, menyelenggarakan,
memanfaatkan dan mengembangkan
Posyandu sebaik-baiknya. Kelangsungan
Posyandu tergantung dari partisipasi
masyarakat itu sendiri. Adapun
penyelenggara Posyandu adalah kader-
kader dan ibu-ibu PKK dari desa tersebut
(Budiono, 2002).

Kesadaran dan kemauan ibu
berpartisipasi membawa balitanya ke
Posyandu secara teratur sangat penting,
manfaat yang didapat ibu apabila aktif
membawa anaknya ke posyandu yaitu: 1)

mengetahui/mendeteksi dini gangguan
pertumbuhan anak; 2) mendapat
penyuluhan gizi; 3) mendapatkan

pemberian makanan tambahan (PMT); 4)
mendapat vitamin A setiap bulan januari
dan agustus; 5) memperoleh imunisasi
dasar lengkap; 6) mendapat penyuluhan
tentang pencegahan diare. Posyandu
merupakan tempat yang sangat berperan
dalam pemantauan pertumbuhan, status
kesehatan dan gizi anak balita (Depkes
RI, 2006).

Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi perilaku menurut Green,
yaitu: Faktor Predisposisi (pengetahuan,
sikap, kepercayaaan, keyakinan, nilai,
umur dan jenis kelamin), Faktor
pemungkin (sikap dan perilaku kesehatan

orang lain, teman dekat, orang tua,
pemerintah, pekerja kesehatan dan
sebagainya), faktor penguat (kamampuan
sumber daya kesehatan, aksesibilitas,
peralatan, peraturan dan hukum). Faktor-
faktor tersebut berhubungan dengan
perilaku ibu membawa balita ke posyandu
secara teratur.

Kunjungan balita ke posyandu untuk
Kabupaten Pesawaran belum memenuhi
target nasional ditentukan vyaitu 70%.
Dimana pada tahun 2008, balita yang
ditimbang dibanding jumlah total balita
(D/S) berjumlah 47,9%, tahun 2009 nilai
D/S adalah 33,8%, pada tahun 2010 nilai
D/S adalah 51,2%, dan pada 2011 nilai
D/S adalah 46,7%. Cakupan tersebut
masih jauh dari target Standar Penilaian
Minimum (SPM) yang ditentukan (Dinkes
Kabupaten Pesawaran, 2011).

Di Desa Banding Agung, pemanfaatan
pelayanan kesehatan khususnya posyandu
masih kurang hal ini disebabkan karena
masih kurangnya kesadaran ibu atas
manfaat yang didapat dari membawa
anak balita ke posyandu. Kunjungan balita
ke Posyandu di Desa Banding Agung juga
belum memenuhi target yang ditentukan,
yaitu 70%, dimana pada tahun 2009 nilai
D/S 52,2%, tahun 2010 nilai D/S 55,7%
dan pada pertengahan tahun 2011 bila
D/S baru mencapai 50,2%.

Berdasarkan masalah tersebut peneliti
tertarik untuk mengetahui hubungan
keaktifan kader dan dukungan keluarga
dengan perilaku ibu membawa anak balita
ke Posyandu di Desa Banding Agung
Wilayah Kerja Puskesmas Pedada
Kabupaten Pesawaran Tahun 2012.
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk
mempelajari hubungan keaktifan kader
dan dukungan keluarga dengan perilaku
ibu membawa anak balita ke Posyandu di
Desa Banding Agung Wilayah Kerja
Puskesmas Pedada Kabupaten Pesawaran
Tahun 2012

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah survei
analitik dengan pendekatan Ccross
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan
Maret Tahun 2012 di Desa Banding Agung
Wilayah Kerja Puskesmas Pedada
Kabupaten Pesawaran.

Populasi penelitian adalah ibu yang
memiliki anak balita (usia 1-5 tahun) di
Desa Banding Agung Wilayah Kerja



Puskesmas Pedada Kabupaten Pesawaran
sebanyak 78 orang. Sedangkan sample

Hasil & Pembahasan

yang digunakan merupakan total populasi
yaitu sebanyak 78 orang.

Hubungan Keaktifan Kader dengan Perilaku Ibu ke Posyandu di Desa Banding Agung

Kecamatan Punduh Pedada Tahun 2012

Perilaku Ibu
Keaktifan Kader Tidak Aktif Aktif Total P Value
n % n %
Tidak Aktif 2 100 0 0 2 0,016
Kurang Aktif 31 72.1 12 27.9 43
Aktif 14 42.4 19 57.6 33
Total 47 60.3 31 39.7 78
Hasil penelitian didapatkan bahwa derajat kepercayaan 95%, diyakini

dari 2 responden dengan kader tidak aktif
sebanyak 2 responden (100,0%) tidak
aktif ke Posyandu, dari 43 responden yang
kurang aktif, sebanyak 31 responden
(72,1%) tidak aktif ke Posyandu,
sedangkan dari 33 responden dengan
peran kader aktif sebanyak 14 responden
(42,4%) tidak aktif ke Posyandu.

Hasil uji chi square didapatkan nilai p
value 0,016, artinya lebih kecil
dibandingkan dengan nilai alpha (0,016 <
0,05). Dengan demikian dapat
disimpulkan secara statistik dengan

terdapat hubungan yang signifikan antara
keaktifan kader dengan perilaku ibu
membawa anak ke Posyandu.

Berdasarkan hasil Dummy Variabel,
nilai OR yang tertinggi adalah hasil antara
kategori tidak aktif dan aktif dengan
perilaku tidak aktif dan aktif. Hasil Odd
Ratio (OR) diperoleh nilai 3,732 (CI 95%
1,435-9,705) artinya responden dengan
kader aktif berpeluang untuk aktif dalam
kegiatan posyandu sebesar 3,732
dibandingkan dengan kader yang tidak
aktif.

Hubungan Keaktifan Kader dengan Perilaku Ibu ke Posyandu di Desa Banding Agung

Kecamatan Punduh Pedada Tahun 2012

Perilaku Ibu
Dukungan Keluarga Tidak Aktif Aktif Total P Value
n % N %
Tidak Mendukung 23 85.2 4 14.8 27 0,004
Mendukung 22 45.8 26 54.2 48
Sangat Mendukung 2 66.7 1 33.3 3
Total 47 60.3 31 39.7 78
Hasil penelitian didapatkan bahwa dukungan keluarga dengan perilaku ibu
dari 27 responden dengan keluarga membawa anak ke Posyandu.
kurang mendukung sebanyak 23 Berdasarkan hasil Dummy Variabel,
responden (85,2%) tidak aktif ke nilai OR yang tertinggi adalah hasil antara
Posyandu, dari 48 responden vyang kategori kurang mendukung dan
mendukung, sebanyak 22 responden mendukung dengan perilaku tidak aktif
(45,8%) tidak aktif ke Posyandu, dan aktif. Hasil Odd Ratio (OR) diperoleh
sedangkan dari 3 responden yang sangat nilai 6,469 (CI 95% 1,957-21,385) artinya
mendukung sebanyak 2 responden responden dengan keluarga mendukung

(66,7%) tidak aktif ke Posyandu.

berpeluang untuk aktif dalam kegiatan

Hasil uji chi square didapatkan nilai p posyandu sebesar 6,469 dibandingkan
value 0,004, artinya lebih kecil dengan keluarga tidak mendukung.
dibandingkan dengan nilai alpha (0,004 <
0,05). Dengan demikian dapat Pembahasan
disimpulkan secara statistik dengan Hubungan Keaktifan Kader dengan
derajat kepercayaan 95%, diyakini Perilaku Ibu ke Posyandu

terdapat hubungan yang signifikan antara



Hasil uji chi square didapatkan nilai p
value 0,016, ada hubungan yang
signifikan antara keaktifan kader dengan
perilaku ibu membawa anak ke Posyandu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Yayan (2008) yang berjudul
“Pengaruh peran kader terhadap
kunjungan balita dalam pelaksanaan
Posyandu di Desa Prancak Kecamatan
Pasongsongan Kabupaten Sumenep”
dengan hasil uji statistik Exact Fisher
menunjukan bahwa signifikan p = 0,067
lebih kecil dari a = 0,10 yang berarti ada

pengaruh peran kader terhadap
kunjungan balita.
Perilaku terbentuk melalui suatu

proses tertentu, dan berlangsung dalam
interaksi manusia dengan lingkungannya.
Di dalam pembentukan perilaku dapat
dibedakan menjadi dua vyaitu; faktor
internal dan eksternal faktor internal
berupa: kecerdasan, persepsi, motivasi,
minat, emosi dan sebagainya. Sedangkan
faktor eksternal berupa: obyek, orang,
kelompok, dan hasil kebudayaan yang
menjadi sasaran dalam membentuk
perilaku seseorang. Kedua faktor itu dapat
terpadu menjadi perilaku yang selaras
dengan lingkungannya apabila perilaku
yang terbentuk dapat diterima oleh
lingkungannya. Oleh sebab itu faktor
lingkungan merupakan peranan yang
sangat dominan dalam peran kader untuk
memenuhi target sasaran kegiatan. Selain
dari pada itu faktor pengetahuan, sikap
dan motivasi juga banyak mempengaruhi
kader dalam pelaksanaan posyandu.

Peran adalah suatu tindakan vyang
dilakukan oleh seseorang atau lembaga
dalam suatu peristiwa. Peran menunjuk
pada organisasi tindakan dalam suatu tipe
hubungan interaksi khusus. Dua dimensi
peran adalah: kewajiban dan hak.
Tindakan yang diharapkan akan
dilaksanakan oleh seseorang merupakan
kewajiban suatu peran, tindakan atau
respon orang lain merupakan hak. Konsep
peran dihubungkan dengan konsep status.
Dalam pengunaan ini status hanya
menunjuk pada posisi seseorang dalam
suatu hubungan interaksi, bukan pada
prestise yang terdapat pada seseorang.
Sehingga peran-status adalah satuan
struktural yang paling mendasar sebagai
syarat fungsional yang harus dipenuhi
(Sofyan Cholid, 2009).

Dari beberapa pengertian diatas dapat
disimpulkan bahwa peran adalah suatu
rangkaian tugas yang dilakukan seseorang
berdasarkan kedudukannya di dalam
masyarakat. Peran serta merupakan suatu
bentuk perilaku nyata. Oleh karena itu
kajian mengenai faktor yang
mempengaruhi peran sama dengan faktor
yang mempengaruhi perilaku.

Keaktifan kader adalah keterlibatan
kader didalam kegiatan kemasyarakatan
yang merupakan pencerminan akan
usahanya untuk memenuhi berbagai
kebutuhan yang dirasakan dan
pengabdian terhadap pekerjaannya
sebagai kader. Keaktifan kader Posyandu
tersebut  dari ada atau tidaknya
dilaksanakannya kegiatan-kegiatan
Posyandu sebagai tugas yang diembankan
kepadanya. Kegiatan ini akan berjalan
dengan baik jika didukung dengan fasilitas
yang memadai. Fasilitas yang disediakan
hendaknya harus cukup dan sesuai
dengan tugas dan fungsi yang harus
dilaksanakan serta ada tersedianya waktu,
tempat yang tepat, sesuai dan layak
untuk menunjang kegiatan Posyandu.
(Depkes RI, 2006).

Peran kader untuk meningkatkan
perilaku ibu dalam kegiatan Posyandu
yang menonjol dalam penelitian ini adalah
kader selalu mengingatkan ibu-ibu
tentang jadwal kegiatan posyandu
terutama pagi hari saat akan dilakukan
kegiatan posyandu, bentuk dari upaya
kader tersebut seperti membuat
pengumuman melalui masjid terdekat
sehingga dapat didengar oleh seluruh
masyarakat.

Dalam penelitian ini  ditemukan
sebanyak 42,4% responden yang
menyatakan bahwa peran kader aktif
namun ibu tidak aktif membawa balita ke
Posyandu, hal ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini antara lain
pengetahuan, seperti diketahui bahwa
sebagian besar ibu berpendidikan rendah
(SD 25,6% dan SMP 44,9%), sehingga
sangatlah dimungkinkan bagi mereka
memiliki keterbatasan informasi maupun
keterbatasan kemampuan dalam
menerima informasi.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan
Perilaku Ibu ke Posyandu



Hasil uji chi square didapatkan nilai p
value 0,004, artinya ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan perilaku ibu membawa anak ke
Posyandu. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Mimpor (2008) yang

berjudul “Beberapa Faktor yang
berhubungan dengan praktik ibu dalam
berkunjung ke Posyandu di Wilayah
Puskesmas Tanjung Puri Kabupaten
Sintang Provinsi Kalimantan Barat
menunjukkan Ada hubungan antara
dukungan keluarga dengan  praktik

(p.value=0,011).

Menurut Cohen dan Syme (1996)
dalam Setiadi (2008), dukungan keluarga
adalah suatu keadaan yang bermanfaat
bagi individu yang diperoleh dari orang
lain yang dapat dipercaya, sehingga
seseorang akan tahu bahwa ada orang
lain yang memperhatikan, menghargai
dan mencintainya. Dukungan sosial
keluarga adalah sebagai proses hubungan
antara keluarga dengan lingkungan sosial
(Friedman, 1998 dalam Setiadi, 2008).

Dukungan sosial keluarga mengacu
kepada dukungan sosial yang dipandang
oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat

diakses/diadakan untuk keluarga
(dukungan sosial bisa atau tidak
digunakan, tetapi anggota keluarga

memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan).
Dukungan sosial keluarga dapat berupa
dukungan sosial kelurga internal, seperti
dukungan dari suami/istri atau dukungan
dari saudara kandung atau dukungan
sosial.

Dalam penelitian ini  ditemukan
sebanyak 66.7% ibu yang mendapatkan
dukungan keluarga namun tidak aktif
mengikuti kegiatan Posyandu, hal ini
dapat dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu
status pekerjaan ibu, dimana ibu yang
mendapatkan dukungan namun tidak aktif
adalah mereka yang bekerja sebagai
pedagang. Sehingga mereka tidak dapat
mengikuti  kegiatan  Posyandu yang
umumnya dilakukan saat pagi hari.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Distribusi frekuensi responden dengan
kader kurang aktif vyaitu sebanyak 43
responden (55,1%). Distribusi frekuensi
responden mendukung yaitu sebanyak 48

responden (61,5%). Distribusi frekuensi
responden tidak aktif membawa balita ke
posyandu yaitu sebanyak 47 responden
(60,3%).

Ada hubungan yang signifikan antara
keaktifan kader dengan perilaku ibu
membawa anak ke Posyandu (p value
0,016, OR 3,732). Ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan perilaku ibu membawa anak ke
Posyandu. (p value 0,004, OR 6,469).

Saran

Membawa balita ke Posyandu sesuai
dengan jadwal terpantau tumbuh
kembang balita. Untuk keluarga Ilebih
meningkatkan dukungan kepada ibu
sehingga dapat meningkatkan perilaku ibu
untuk ke Posyandu. Melakukan penelitian
lebih lanjut yang berhubungan dengan

penelitian ini dengan menggunakan
variabel berbeda seperti model untuk
peningkatan pemanfaatan posyandu
melalui pemberdayaan masyarakat

(empowerment) masyarakat dalam hal ini
keluarga.
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