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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto

Barang siapa belajar sesuatu semata-mata karena Allah, mencari ilmu yang ada
ada bersama-Nya, maka dia akan menang. Dan barangsiapa yang belajar sesuatu
karena selain Allah, maka dia tidak akan mencapai tujuannya, juga pengetahuan
yang diperolehnya tidak akan membawanya lebih dekat pada Allah.

(Hasan al- Basri)

“Aku mengabulkan permohonana orang yang berdoa apabila ia memohon kepada-
Ku” (QS. Al-Baqarah, 02:186)

Yang membuat kitan kuat adalah DOA

Yang membuat kita dewasa adalah MASALAH
Yang membuat kita maju adalah USAHA KERAS
Yang membuat kita hancur adalah PUTUS ASA

Yang membuat kita semanagat adalah HARAPAN dan IMPIAN

Persembahan
“Allah tak pernah berjanji langit selalu biru,tetapi Allah berjanji selalu
menemani, terimakasih ya Allah telah mudahkan segala niatku. Ku persembahkan
karya kecil ini, untuk cahaya hidup, jantung jiwaku,malaikat tak bersayapku,
yvang senantiasa ada disetiap langkahku, terimakasih sudah menjadi sumber
bahagiaku (Ayahanda M. Ali dan Ibunda Alm. Salmiah, serta kakak dan adikku)
yvang selalu menyemangati dan doa kepada putrimu tercinta, karna tiada kata
seindah lautan doa dan tiada doa yang paling khusuk selain doa yang terucap
dari orang tua”.
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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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NONI ANDRIANI

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP IBU, DUKUNGAN KELUARGA
DAN DUKUNGAN KADER DENGAN KUNJUNGAN IBU BALITA (USIA
12-59 BULAN) KE POSYANDU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TELAGA BIRU KECAMATAN PONTIANAK UTARA

xx + 98 halaman + 30 tabel + 3 gambar + 7 lampiran

Berdasarkan hasil studi pendahuluan terhadap 10 ibu balita usia 12-59 bulan yang
berkunjungan ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Tenggara, diperolehsebanyak60%respondenmemiliki pengetahuan
kurang tentang Posyandu, 50% memiliki sikap kurangmendukung, 70% kurang
mendapatkan dukungan keluarga, 50% kurangmendapatkan dukungan kader, dan
60% berkunjung ke Posyandu kurang dari 8 kalidalam setahun.
Penelitianinibertujuanmengetahuihubungan pengetahuan, sikapibu,
dukungankeluarga, dan dukungankaderdengankunjunganibubalita (usia 12-59
bulan) kePosyandu di wilayah kerjaPuskesmasTelagaBiruKecamatan Pontianak
Utara.

Penelitianinimenggunakandesaincross sectional. Sampelpenelitiansebanyak 60
orang yang diambildenganteknikpurposive sampling. Uji statistik yang digunakan
uji chi-square dengantingkatkepercayaan 95%.

Hasil penelitianmenunjukkanbahwaterdapathubungan yang
bermaknaantarapengetahuan (p value = 0,000; PR = 3,696), sikapibu (p value =
0,000; PR = 3,5000), dukungankeluarga (p value = 0,000; PR = 3,005), dan
dukungankader (p value = 0,000; PR = 2,364) dengankunjunganibubalita (usia 12-
59 bulan) kePosyandu di wilayah kerjaPuskesmasTelagaBiruKecamatan
Pontianak Utara.

Disarankankepada bagi PuskemasTelagaBiruuntuk memberikan insentif bagi
kader yang aktif dalam kegiatan Posyandu untuk meningkatkan motivasi dan
kinerja kader, dan memberikanpelatihankepadakader.
Bagikeluargadiharapkandapatmemberikandukungan dan
motivasikepadaibubalitadengan ikut serta menemani ke Posyandu.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, DukunganKeluarga, Dukungan Kader,
Kunjungan Ibu kePosyandu
Pustaka : 45 (2003-2019)



ABSTRACT

HEALTH SCIENCE FACULTY
THESIS, 16" OCTOBER 2019

NONI ANDRIANI

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, MOTHER’S
ATTITUDE, FAMILY AND CADRE SUPPORT WITH MOTHER’S VISIT
TO THE POSYANDU IN THE WORK AREA OF PUSKESMAS TELAGA
BIRU PONTIANAK TENGGARA

xx + 98 pages + 30 tables + 3 pictures + 7 appendixs

Based on the results of a preliminary study of 10 mothers of children under the
age of 12-59 months who visited the Posyandu in the working area of
PuskesmasTelagaBiru Pontianak Tenggara, as many as 60% of respondents had
less knowledge about Posyandu, 50% had less supportive attitudes, 70% lacked
support families, 50% lack cadre support, and 60% visit Posyandu less than 8
times a year. This study aims to determine the relationship of knowledge, mother's
attitude, family support, and cadre support with the visit of mothers of infant (ages
12-59 months) in the working area of PuskesmasTelagaBiru Pontianak Tenggara.
This study uses a cross sectional design. The research sample of 60 respondents
taken by purposive sampling technique. The statistical test used is chi-square test
with a confidence level of 95%.

The results showed that there was a significant relationship between knowledge (p
value = 0.000; PR = 3.696), maternal attitudes (p value = 0.000; PR = 3.500),
family support (p value = 0.000; PR = 3.005), and cadre support (p value = 0.000;
PR = 2.364) with the visit of mothers of infant (ages 12-59 months) in the
working area of PuskesmasTelagaBiru Pontianak Tenggara.

Recommended to the PuskesmasTelagaBiru Pontianak Tenggara provide
incentives for cadres who are active in Posyandu activities to increase the
motivation and performance of cadres, and provide training to cadres. The family
is expected to be able to provide support and motivation to mothers of toddlers by
participating in accompanying to Posyandu.

Password  : Knowledge, Attitude, Family Support, Cadre Support, Mother

Visit to the Posyandu
Bibliography: 45 (2003-2019)
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DAFTAR ISTILAH

ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6
(enam) bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain.

Rahim.

Suatu alat kontrasepsi yang mengandung /levonogestrel yang
dibungkus dalam kapsul silasticsilikon (polidemetsilixane)
dan disusukkan dibawah kulit.

Proses untuk membuat seseorang imun atau kebal terhadap
suatu penyakit yang dilakukan dengan pemberian vaksin
yang merangsang sistem kekebalan tubuh agar kebal
terhadap penyakit tersebut.

Perangkat kontrasepsi berukuran kecil, sering berbentuk "T",
mengandung tembaga atau /evonorgestrel, yang dimasukkan
ke dalam rahim.
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I.1

BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Angka kematian balita di negara-negara berkembang khususnya
Indonesia masih cukup tinggi. Data Badan kesehatan dunia (WHO)
memperkirakan pada 2013, 54% kematian anak disebabkan oleh keadaan
gizi yang buruk. Sementara masalah gizi di Indonesia mengakibatkan lebih
dari 80 persen kematian anak. Dengan adanya kesenjangan status gizi pada
balita, maka pemerintah Indonesia berupaya untuk memperbaiki
kesenjangan status gizi pada balita dengan menyelenggarakan pelayanan
kesehatan di pos pelayanan terpadu (Posyandu) (Lanoh, 2015).

Posyandu merupakan salah satu upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat yang melibatkan partisipasi masyarakat dalam pelaksanaanya.
Posyandu juga sebagai perpanjangan tangan Puskesmas memberikan
pelayanan dan pemantauan kesehatan yang dilaksanakan secara terpadu
(Suhat, 2014). Penimbangan balita di posyandu merupakan indikator yang
berkaitan dengan cakupan pelayanan gizi pada balita, cakupan imunisasi
serta prevalensi gizi kurang (Sugiyarti, 2014).

Kasus gizi kurang dan gizi buruk dapat dideteksi secara dini dengan
melakukan penimbangan balita di Posyandu. Pertumbuhan balita dapat
dipantau secara intensif dengan rajin menimbang balita, sehingga bila berat
badan anak tidak naik atau jika ditemukan penyakit akan dapat segera

dilakukan upaya pemulihan dan pencegahan supaya tidak menjadi gizi



kurang atau gizi buruk (Kemenkes RI, 2019). Kegiatan pemantauan untuk
perbaikan gizi masyarakat dilaksanakan berdasarkan hasil pencatatan dan
pelaporan dari Program Perbaikan Gizi Masyarakat yang tercemin dari hasil
penimbangan bayi dan balita setiap bulan yang dilakukan di Posyandu
(Setyowati, 2015).

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) Tahun 2018,
menunjukkan bahwa cakupan penimbangan balita usia 6-59 bulan yang
dilakukan setiap bulan sebesar 68,37% lebih rendah dibandingkan tahun
2017 (77,95%) dan 2016 (72,40%). Angka ini tidak mencapai target
nasional sebesar 85%. Cakupan penimbangan balita usia 6-59 bulan yang
dilakukan setiap bulan di Provinsi Kalimantan Barat menempati peringkat
kelima terendah sebesar 53,93% (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kalimantan Barat, menunjukkan
bahwa cakupan penimbangan balita usia 6-59 bulan yang dilakukan setiap
bulan tahun 2018 sebesar 53,93% lebih rendah dibandingkan tahun 2017
(72,71%) dan 2016 (73,40%). Persentase tertinggi di Kabupaten Landak
(70,0%), dan terendah di Kota Singkawang (29,0%). Cakupan penimbangan
balita di Kota Pontianak menempati urutan ketiga tertinggi yaitu 69,34%
(Dinkes Kalbar, 2018).

Cakupan penimbangan balita di Puskesmas Kota Pontianak pada
tahun 2015-2017 tidak mencapai target yang ditentukan sebesar 85%. Pada
tahun 2015 cakupan penimbangan balita di 23 Puskesmas Kota Pontianak

sebesar 69,03% meningkat menjadi 71,02% pada 2016 namun mengalami



penurunan pada 2017 menjadi 69,34%. Cakupan penimbangan tertinggi di
Puskesmas Khatulistiwa (107,71%), dan terendah di Puskesmas Telaga Biru
(20,89%) (Dinkes Kota Pontianak, 2018). Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara karena memiliki kunjungan balita ke Posyandu paling
rendah.

Kunjungan balita di Posyandu berkaitan dengan peran serta ibu
sebagai orang yang bertanggungjawab terhadap tumbuh kembang kesehatan
balita, karena balita sangat bergantung pada ibu salah satu alasan ibu
membawa balita ke Posyandu karena ingin anak mendapatkan pelayanan
kesehatan yang terbaik dan maksimal. Oleh karena itu, motivasi ibu dalam
pemanfaatan Posyandu balita mempunyai andil yang sangat besar dalam
meningkatkan kesehatan balitanya (Mudawamah, 2017).

Kehadiran ibu di Posyandu dengan membawa balitanya sangat
mendukung tercapainya salah satu tujuan Posyandu yaitu meningkatkan
kesehatan ibu dan balita. Tetapi kenyataannya, tidak semudah dan
sesederhana seperti yang diperkirakan. Partisipasi masyarakat merupakan
hal yang kompleks dan sering sulit diperhitungkan karena terlalu banyak
faktor perilaku yang mempengaruhinya (Aswadi, 2018).

Perilaku kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak faktor.
Lawrence Green (dalam Notoatmodjo, 2003) mengatakan bahwa seorang
ibu tidak mau membawa anaknya ke Posyandu tidak hanya disebabkan

karena ibu tidak atau belum mengetahui manfaat kegiatan Posyandu bagi



anaknya dan sikap kurang mendukung terhadap kegiatan Posyandu
(predisposing factors), tetapi juga karena menganggap ketersediaan fasilitas
dan sarana di Posyandu (enabling factors) tidak selengkap di Puskesmas
atau rumah sakit. Sebab lain ibu tidak mau ke Posyandu karena dukungan
kader yang kurang dalam memotivasi ibu ke Posyandu. Faktor-faktor
tersebut dapat mempengaruhi tingkat kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Kunjungan ibu balita ke Posyandu dapat dipengaruhi banyak faktor.
Beberapa penelitian epidemiologi membuktikan bahwa kunjungan ibu balita
ke Posyandu dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pengetahuan
(Gumayesty, 2017), sikap, dukungan keluarga (Idaningsih, 2016), dan
dukungan kader (Wahidin, 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 ibu
yang memiliki balita usia 12-59 bulan yang melakukan kunjungan ke
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan Pontianak
Tenggara pada tanggal 13 April 2019 diperoleh hasil sebagai berikut,
terdapat 6 orang (60%) memiliki pengetahuan kurang tentang Posyandu, 5
orang (50%) memiliki sikap negatif terhadap Posyandu, 7 orang (70%) tidak
mendapatkan dukungan dari keluarga untuk mengikuti Posyandu, 5 orang
(50%) tidak mendapatkan dukungan dari kader Posyandu, dan 6 orang
(60%) berkunjung ke Posyandu kurang dari 8 kali, yaitu 5-7 kali dalam
setahun.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti

tentang “Hubungan Pengetahuan, Sikap Ibu, Dukungan Keluarga, dan



1.2

L.3

[.3.1

Dukungan Kader dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59 Bulan) ke
Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan Pontianak

Utara”.

Rumusan Masalah

Partisipasi ibu ke Posyandu merupakan salah satu faktor dalam
pemantauan pertumbuhan bayi dan balitanya. Pengetahuan yang kurang
tentang kegiatan Posyandu, sikap yang tidak mendukung kegiatan
posyandu, dukungan keluarga dan kader yang kurang menyebabkan
rendahnya kunjungan ibu balita ke Posyandu yang berdampak pada status
gizi balita.

Berdasarkan uraian di atas, maka yang menjadi permasalahan adalah:
“Apakah ada hubungan pengetahuan, sikap ibu, dukungan keluarga, dan
dukungan kader dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59 Bulan) ke
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan Pontianak
Utara?”.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui
hubungan pengetahuan, sikap ibu, dukungan keluarga, dan dukungan kader
dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah

kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan Pontianak Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus



1.4

[4.1

[.4.2

. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kunjungan ibu balita (usia

12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan Pontianak Utara.

. Mengetahui hubungan sikap ibu dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59

bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan

Pontianak Utara.

. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan ibu balita

(usia 12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan Pontianak Utara.

. Mengetahui hubungan dukungan kader dengan kunjungan ibu balita (usia

12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan Pontianak Utara.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menambah khasanah ilmu pengetahuan khususnya
bidang gizi kesehatan masyarakat dalam kaitannya dengan hubungan
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan dukungan kader dengan
kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Manfaat Praktis

1. Bagi ibu balita

Penelitian ini dijadikan sebagai tambahan informasi bagi ibu balita untuk

memantau dan meningkatkan status gizi ibu dan balita serta deteksi dini



terhadap kelainan tumbuh kembang dan status kesehatan balita sehingga

dapat segera ditentukan intervensi lebih lanjut.

. Bagi Puskesmas Telaga Biru Kecamatan Pontianak Utara

Penelitian ini dijadikan sebagai tambahan informasi untuk meningkatkan
kunjungan ibu dan balita ke Posyandu guna meningkatkan cakupan (D/S)
balita, upaya promotif dan preventif kepada masyarakat, utamanya terkait
dengan upaya peningkatan status gizi masyarakat serta upaya kesehatan

ibu dan anak.

. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pontianak

Penelitian ini dijadikan sebagai masukan dalam meningkatkan strategi
promosi kesehatan untuk meningkatkan cakupan status gizi dan menekan

angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi di wilayah kerja dinas.

. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang

memengaruhi kunjungan ibu balita ke Posyandu.

. Bagi Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pontianak

Penelitian ini dijadikan sebagai tambahan informasi dan studi literatur
tentang hubungan pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan dukungan

kader dengan kunjungan ibu balita ke Posyandu.

I.5 Keaslian Penelitian

Tabel I.1
Keaslian Penelitian
Judul Desain . Hasil
No. Penelitian Penelitian Variabel Penelitian Persamaan Perbedaan
1. Hubungan Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan - Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
Pengetahuan sectional Pengerahuan, antara Cross sectional. dukungan keluarga
dan Sikap Ibu dan sikap pengetahuan - Variabel dan dukungan kader




yang - Variabel terikat: | dan sikap penelitian: Posyandu.
Mempunyai kunjungan ibu dengan Pengetahuan, - Teknik sampling:
Balita dengan balita ke kunjungan ibu sikap, dan menggunakan
Kunjungan ke Posyandu balita ke kunjungan ibu ke purposive sampling,
Posyandu Al- Posyandu. Posyandu. sedangkan
Mushawir di Alat analisis: penelitian Karin
Wilayah Kerja univariat menggunakan
Puskesmas (distribusi accidental
Sungai Limau frekuensi) dan sampling.
Kabupaten bivariat (uji chi-
Padang square).
Pariaman
(Kasrin, 2012)
Tabel 1.1
(Lanjutan)
Judul Desain . Hasil
No. Penelitian Penelitian Variabel Penelitian Persamaan Perbedaan

2. Hubungan Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
antara Faktor | sectional dukungan antara dukungan Cross sectional. pengetahuan dan
Reinforcing keluarga, keluarga dengan Variabel sikap.
dan dukungan kunjungan ibu penelitian: - Teknik sampling:
Aksesabilitas kader, balita ke dukungan menggunakan
Posyandu dukungan tokoh | Posyandu. keluarga, purposive sampling,
dengan masyarakat, dukungan kader sedangkan
Kunjungan jarak tempat dan kunjungan penelitian Fauziah
Ibu Membawa tinggal, sumber ibu ke Posyandu. menggunakan
Anak Balita informasi. Alat analisis: proportional
ke Posyandu - Variabel terikat: univariat random sampling.
di Desa Rasau kunjungan ibu (distribusi
Jaya 1 balita ke frekuensi) dan
(Fauziah, Posyandu bivariat (uji chi-

2014) square).

3. Faktor-faktor | Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
yang sectional pengetahuan, antara sikap, Cross sectional. dukungan kader
Berhubungan sikap, dan pekerjaan, dan Variabel Posyandu.
dengan dukungan dukungan penelitian: - Teknik sampling:
Pemanfaatan keluarga. keluarga dengan pengetahuan, menggunakan
Posyandu oleh - Variabel terikat: | pemanfaatan sikap dan purposive sampling,
Ibu di Pemanfaatan Posyandu oleh dukungan sedangkan
Kelurahan Posyandu oleh ibu balita. keluarga. penelitian Oktarina
Kurao ibu balita. Alat analisis: menggunakan
Wilayah Kerja univariat proportional
Puskesmas (distribusi random sampling.
Nanggalo frekuensi) dan
Kota Padang bivariat (uji chi-

(Oktarina, square).
2015)

4. Hubungan Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
Tingkat sectional Pendidikan, antara Cross sectional. dukungan keluarga
Pendidikan, pengetahuan, pendidikan, Variabel dan dukungan kader
Tingkat dan sikap ibu. pengetahuan, penelitian: Posyandu.
Pengetahuan, - Variabel terikat: | dan sikap ibu pengetahuan, - Teknik sampling:
dan Sikap Ibu Kunjungan ke dengan sikap, dan menggunakan
Balita dengan Posyandu. kunjungan ke kunjungan ibu ke purposive sampling,
Kunjungan ke Posyandu. Posyandu. sedangkan
Posyandu di Alat analisis: penelitian Heniarti
Wilayah Kerja univariat menggunakan




Puskesmas (distribusi simple random
Belawang frekuensi) dan sampling.
(Heniarti, bivariat (uji chi-
2015) square).
Tabel 1.1
(Lanjutan)
Judul Desain . Hasil
No. Penelitian Penelitian Variabel Penelitian Persamaan Perbedaan

5. Faktor-faktor | Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
yang sectional Umur, antara umur, Cross sectional. dukungan kader
Berhubungan pengetahuan, pengetahuan, Variabel Posyandu.
dengan sikap, sikap, penelitian: - Teknik sampling:
Kunjungan pekerjaan, pekerjaan, pengetahuan, menggunakan
Balita ke pendidikan, pendidikan, sikap, dukungan purposive sampling,
Posyandu paritas, akses paritas, akses keluarga, dan sedangkan
(Idaningsih, pelayanan, dan | pelayanan, dan kunjungan ibu ke penelitian Heniarti
2016) dukungan dukungan Posyandu. menggunakan

keluarga. keluarga dengan Alat analisis: simple random
- Variabel terikat: | kurangnya univariat sampling.
Kunjungan kunjungan anak (distribusi
anak balita di balita di frekuensi) dan
Posyandu. Posyandu. bivariat (uji chi-
square).

6. Determinan Cross - Variabel bebas: | Pendidikan, Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
Kunjungan sectional Umur, pekerjaan, peran Cross sectional. dukungan kader
Anak Bawah pendidikan, kader dan Variabel Posyandu.

Lima pekerjaan, pengetahuan penelitian: - Teknik sampling:
Tahun Ke pendapatan, berhubungan pengetahuan, dan menggunakan
Posyandu Di fasilitas, peran dengan kunjungan anak purposive sampling,
Kelurahan kader, dan kunjungan balita ke sedangkan
Pusaran pengetahuan. balita ke Posyandu. penelitian
Kecamatan - Variabel terikat: | Posyandu. Alat analisis: Gumayesty

Enok Kunjungan Univariat menggunakan
Kabupaten anak balita di (distribusi proportional
Indragiri Hilir Posyandu. frekuensi) dan stratified random
(Gumayesty, bivariat (uji chi- sampling.

2017) square).

7. Faktor-faktor | Cross - Variabel bebas: | Ada hubungan Desain penelitian: | - Variabel penelitian:
yang sectional Peran kader, antara peran Cross sectional. Pengetahuan dan
Berhubungan dukungan kader, dukungan Variabel sikap.
dengan keluarga, keluarga, penelitian: - Teknik sampling:
Tingkat motivasi dan motivasi, dan dukungan menggunakan
Kehadiran pekerjaan. pekerjaan keluarga, purposive sampling,
Balita di - Variabel terikat: | dengan dukungan kader, sedangkan
Posyandu Kehadiran kehadiran balita dan kunjungan penelitian
Wilayah Kerja balita di di Posyandu. ibu ke Posyandu. Permatasari




10

Puskesmas posyandu. - Alat analisis: menggunakan
Sangkrah univariat proportional
(Permatasari, (distribusi random sampling.
2018) frekuensi) dan

bivariat (uji chi-
square).




V.1

V.1.1

BAB YV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kota Pontianak merupakan ibukota Provinsi Kalimantan Barat. Luas
wilayah Kota Pontianak mencapai 107,82 km? terdiri dari 6 kecamatan dan
29 kelurahan. Kota Pontianak dilalui oleh garis khatulistiwa, yaitu terletak
pada 0° 02’ 24” Lintang Utara sampai dengan 0° 05° 37” Lintang Selatan,
dan 109° 16° 25” Bujur Timur sampai dengan 109° 23° 01” Bujur Timur.
Ketinggian Kota Pontianak berkisar antara 0,10 sampai 1,50 meter di atas
permukaan laut (BPS Kota Pontianak, 2019).

Batas-batas wilayah Kota Pontianak adalah sebagai berikut:

Bagian Utara  : Berbatasan dengan Kecamatan Siantan Kabupaten

Mempawabh.

2. Bagian Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Sungai Raya dan

Kecamatan Sungai Kakap Kabupaten Kubu Raya.

Bagian Barat  : Berbatasan dengan Kecamatan Sungai Kakap
Kabupaten Kubu Raya.
4. Bagian Timur : Berbatasan dengan Kecamatan Sungai Raya dan

Kecamatan Sungai Ambawang Kabupaten Kubu
Raya (BPS Kota Pontianak, 2019).
Kecamatan di Kota Pontianak yang mempunyai wilayah terluas

adalah Kecamatan Pontianak Utara (35,52%), diikuti oleh Kecamatan

53
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Pontianak Barat (15,71%), Kecamatan Pontianak Kota (14,39%),

Kecamatan Pontianak Tenggara (13,75%), Kecamatan Pontianak Selatan

(13,49%), dan Kecamatan Pontianak Timur (8,14%) (BPS Kota Pontianak,

2019).

Penelitian ini dilakukan di salah satu Puskesmas di Kecamatan
Pontianak Utara yaitu Puskesmas Telaga Biru. Puskesmas Telaga Biru
terletak di Jalan 28 Oktober Kelurahan Siantan Hulu, Kecamatan
Pontianak Utara Kota Pontianak mempunyai luas wilayah kerja 5 km?.
Wilayah binaan Puskesmas Telaga Biru meliputi satu kelurahan yaitu
Kelurahan Siantan Hulu dengan 18 rukun warga dan 78 rukun tetangga
(Puskesmas Telaga Biru, 2019).

Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru sebagai berikut:

Bagian Utara  : Berbatasan dengan Parit Mambo Wajuk Hulu.

2. Bagian Selatan : Berbatasan dengan Jalan Gusti Situt Machmud.

Bagian Barat  : Berbatasan dengan Puskesmas Siantan Hilir.

4. Bagian Timur : Berbatasan dengan wilayah Desa Mega Timur.

Puskesmas Telaga Biru Pontianak Utara dalam melakukan kegiatan
operasional melakukan program kerja sebagai berikut:

1. Pelayanan medik dan kefarmasian meliputi instalasi gawat darurat,
pelayanan medik poli umum, pelayanan medik poli gigi, pelayanan
medik laboratorium, dan pelayanan medik kefarmasian.

2. Lingkungan dan perilaku sehat serta pemberdayaan masyarakat

meliputi peran serta masyarakat, UKS/UKGS, perawatan kesehatan
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masyarakat, perilaku hidup bersih dan sehat, pembinaan kesehatan
lingkungan, dan pembinaan kelurahan siaga.

3. Kebijakan dan manajemen kesehatan meliputi kegiatan lokakarya
mini Puskesmas, kegiatan lokakarya mini lintas sektoral, pengadaan
inventaris kantor, dan peningkatan sumber daya manusia.

4. Pencegahan dan pemberantasan penyakit meliputi imunisasi, ISPA,
PHN, Tb paru, kusta, surveilans, diare, kecacingan, dan penyakit tidak
menular.

5. Kesehatan reproduksi meliputi pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA), pelayanan Keluarga Berencana (KB), pelayanan Kesehatan
Reproduksi Remaja (KRR), Infeksi Menular Seksual (IMS), dan
penanganan kekerasan terhadap perempuan dan anak.

6. Pelayanan lansia.

7. Pelayanan kesehatan kerja.

8. Gizi meliputi peningkatan gizi masyarakat, pembinaan Posyandu, dan
penjaringan dan penanggulangan kasus gizi (Puskesmas Telaga Biru,
2019).

Sumber daya kesehatan merupakan faktor pendukung dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat.
Jumlah sumber daya kesehatan di Puskesmas Telaga Biru pada tahun 2019
sebanyak 20 orang terdiri dari 1 Kepala Puskesmas, 1 Dokter Umum, 1
Dokter Gigi, 3 Perawat, 2 Perawat Gigi, 3 Bidan, 2 Ahli Gizi, 1 Analis

Kesehatan, 2 Farmasi, dan 3 staf umum, dan 1 Cleaning Service.
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Posyandu adalah pusat kegiatan masyarakat, dimana masyarakat
sekaligus dapat memperoleh pelayanan keluarga berencana dan kesehatan.
Tujuan penyelenggaraan Posyandu, yaitu:

1. Menurunkan jumlah kematian bayi, anak balita dan ibu hamil.

2. Mempercepat penerimaan norma keluarga kecil bahagia sejahtera.

3. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan
kegiatan kesehatan dan kegiatan lain yang menunjang (Puskesmas
Telaga Biru, 2019).

Jumlah Posyandu di wilayah Puskesmas Telaga Biru sampai Bulan
Juli 2019 berjumlah 15 Posyandu, dengan strata purnama 13 Posyandu dan
2 Posyandu lainnya strata madya. Jumlah kader Posyandu sebanyak 80
orang. Terdapat pula 1 Posyandu lansia dengan 4 kader Posyandu
(Puskesmas Telaga Biru, 2019).

V.1.2 Gambaran Proses Penelitian

Tahapan proses penelitian ini dideskripsikan sebagai berikut:

1. Tahap persiapan

Tahap persiapan yang dilakukan adalah:

a. Mempersiapkan kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian
ini dengan terlebih dahulu melakukan konsultasi dengan
pembimbing pertama dan kedua sampai kuesioner dinyatakan
siap digunakan untuk mewawancari responden.

b. Mengurus dan mengajukan permohonan surat izin penelitian

kepada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
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Pontianak yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Telaga Biru
dengan nomor: 0624/11.3.AU.15/A/2019 tanggal 29 Agustus 2019
untuk mendapatkan izin penelitian dari Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan Pontianak Utara Kota Pontianak.

Menyiapkan kamera/foto untuk dokumentasi penelitian.
Menyiapkan lembar kuesioner yang sudah diperbanyak sesuai

dengan jumlah responden.

2. Tahap pelaksanaan

Pelaksanaan penelitian dilakukan setelah peneliti mendapatkan

izin dari Puskesmas Telaga Biru, dengan tahapan sebagai berikut:

a.

Menemui responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 60 responden. Peneliti menemui responden pada
kegiatan Posyandu pada tanggal 30 Agustus-20 September 2019
untuk melakukan wawancara.

Mengambil dokumentasi penelitian berupa foto menggunakan
kamera digital pada saat responden sedang diwawancarai dan
semua kegiatan di Posyandu.

Melakukan pengecekan kuesioner satu per satu untuk melihat
apakah kuesioner yang diisi sudah lengkap, tidak diisi, atau diisi
lebih dari satu. Pengecekan dilakukan agar data yang
dikumpulkan dapat diolah dan dianalisis.

Melaporkan kepada Kepala Tata Usaha Puskesmas Telaga Biru

bahwa penelitian telah selesai dilakukan. Pihak Puskesmas Telaga
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Biru kemudian memberikan surat keterangan telah selesai
mengadakan penelitian.
3. Tahap akhir
Tahap akhir dari penelitian ini adalah melakukan analisis data
terhadap hasil penelitian meliputi pengolahan hasil kuesioner
menggunakan program komputer dan analisis data sesuai dengan
tujuan penelitian. Selanjutnya menyimpulkan hasil pengolahan data
sebagai jawaban dari masalah penelitian dan menyusun laporan yang
kemudian dikonsultasikan dengan pembimbing pertama dan kedua.

Alur proses penelitian ini digambarkan sebagai berikut:
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Gambar V.1 Alur Proses Penelitian
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V.1.3 Karakteristik Responden
I. Umur
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur
dalam penelitian ini dibagi menjadi lima kategori, yaitu 20-24 tahun,
25-29 tahun, 30-34 tahun, 35-39 tahun dan 40-44 tahun (Puskesmas
Telaga Biru, 2019), disajikan pada tabel berikut:
Tabel V.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) n %
20-24 3 5,0
25-29 11 18,3
30-34 14 23,3
35-39 25 41,7
40-44 7 11,7

Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.1, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berumur 35-39 tahun (41,7%).

2. Pendidikan
Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan
pendidikan dalam penelitian ini dibagi menjadi enam kategori, yaitu
Tidak sekolah, Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama
(SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), DIII, dan DIV/S1, disajikan

pada tabel berikut:
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Tabel V.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan n %
Tidak sekolah 4 6,7
SD 12 20,0
SMP 15 25,0
SMA 23 38,3
DIII 2 3,3
DIV/S1 4 6,7
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.2, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berpendidikan SMA (38,3%).
Pekerjaan

Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan dalam penelitian ini dibagi menjadi lima kategori, yaitu
mengurus rumah tangga, karyawan swasta, pegawai negeri sipil
(PNS), pedagang, wiraswasta, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.3

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan n Y%
Mengurus rumah tangga 34 56,7
Karyawan swasta 14 23,3
PNS 7 11,7
Pedagang 5 8,3
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.3, dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden bekerja mengurus rumah tangga (56,7%).
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4. Pendapatan
Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan
pendapatan per bulan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua
kategori, yaitu tidak ada dan ada, disajikan pada tabel berikut:
Tabel V.4

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendapatan

Pendapatan n Y%
Tidak ada 34 56,7
Ada 26 43,3
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.4, dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden tidak memiliki pendapatan (56,7%) karena bekerja
mengurus rumah tangga.

5. Pendidikan suami

Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan
pendidikan suami dalam penelitian ini dibagi menjadi empat kategori,
yaitu Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP),

Sekolah Menengah Atas (SMA), dan DIV/SI, disajikan pada tabel

berikut:
Tabel V.5
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Suami
Pendidikan n %

SD 9 15,0
SMP 11 18,3
SMA 30 50,0
DIV/S1 10 16,7
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019
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Berdasarkan Tabel V.5, dapat diketahui bahwa sebagian besar
suami responden berpendidikan SMA (50,0%).
Pekerjaan suami

Distribusi  frekuensi  karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan suami dalam penelitian ini dibagi menjadi tujuh kategori,
yaitu karyawan swasta, PNS, TNI/POLRI, pedagang, wiraswasta,
sopir, dan buruh harian, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.6

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan Suami

Pekerjaan n Y%
Karyawan swasta 24 40,0
PNS 8 13,3

TNI/POLRI 1 1,7
Pedagang 7 11,7
Buruh harian 18 30,0

Pedagang 2 33
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.6, dapat diketahui bahwa sebagian besar
suami responden bekerja sebagai karyawan swasta (40,0%).
Pendapatan suami

Distribusi  frekuensi karakteristik responden berdasarkan
pendapatan suami pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori,
yaitu < UMK (Rp 2.318.000) dan > UMK (Rp 2.318.000) Kota
Pontianak Tahun 2019 (Disnakertrans Kalbar, 2019), disajikan pada
tabel berikut:

Tabel V.7

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendapatan Suami
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Pendapatan n Y%
< UMK Rp 2.318.000 38 63,3
> UMK Rp 2.318.000 22 36,7
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.7, dapat diketahui bahwa sebagian besar
suami responden memiliki pendapatan < UMK Rp 2.318.000 (63,3%).
Jumlah anak usia balita yang ada di dalam keluarga

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jumlah
anak usia balita yang ada di dalam keluarga dalam penelitian ini
dibagi menjadi dua kategori, yaitu 1 orang, dan 2 orang, disajikan
pada tabel berikut:

Tabel V.8

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Jumlah Anak Usia Balita yang Ada di Dalam Keluarga

Jumlah Anak n Y%
1 orang 51 85,0
2 orang 9 15,0
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.8, dapat diketahui bahwa sebagian besar

responden memiliki anak 1 orang (85,0%).

V.1.4 Karakteristik Balita Responden

Umur balita

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur
balita dalam penelitian ini dibagi menjadi empat kategori yaitu 12-23
bulan, 24-35 bulan, 36-47 bulan, dan 48-59 bulan (Kemenkes RI,

2018), disajikan pada tabel berikut:
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Tabel V.9
Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Responden
Berdasarkan Umur

Umur Balita (Bulan) n %
12-23 22 36,7
24-35 15 25,0
36-47 12 20,0
48-59 11 18,3
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.9, dapat diketahui bahwa sebagian besar
respponden memiliki anak balita umur 12-23 bulan (36,7%).
Jenis kelamin balita

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin balita dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu
laki-laki dan perempuan, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.10

Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin n %
Laki-laki 33 55,0
Perempuan 27 45,0
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.10, dapat diketahui sebagian besar
responden memiliki anak balita laki-laki (55,0%).

Berat badan dan tinggi badan balita saat lahir
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Berat badan dan tinggi badan balita responden saat lahir rata-
rata (mean), standar deviasi (SD), minimum dan maksimum disajikan

pada tabel berikut:

Tabel V.11
Berat Badan dan Tinggi Badan Balita Responden Saat Lahir
Rata-rata (Mean), Standar Deviasi (SD), Minimum
dan Maksimum

Variabel Mean SD Minimum Maksimum
BB saat lahir (kg) 3,138 0,4705 1,9 4.4
TB saat lahir (cm) 48,433 3,6049 37,0 55,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.11, dapat diketahui bahwa rata-rata berat
badan balita responden saat lahir yaitu 3,1 kg (1,9 kg-4,4 kg) dengan
rata-rata tinggi badan saat lahir yaitu 48,4 cm (37,0 cm-55,0 cm).
Berat badan dan tinggi badan balita saat ini

Berat badan dan tinggi badan balita responden saat ini rata-rata
(mean), standar deviasi (SD), minimum dan maksimum disajikan pada
tabel berikut:

Tabel V.12
Berat Badan dan Tinggi Badan Balita Responden Saat Ini

Rata-rata (Mean), Standar Deviasi (SD), Minimum
dan Maksimum

Variabel Mean SD Minimum Maksimum
BB saat ini (kg) 12,077 3,3315 7,1 22,6
TB saat ini (cm) 87,792 12,4398 60,0 110,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.12, dapat diketahui bahwa rata-rata berat

badan balita responden saat dilakukan penimbangan terakhir di
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Posyandu yaitu 12,1 kg (7,1 kg-22,6 kg) dengan rata-rata tinggi badan

yaitu 87,8 cm (60,0 cm-110,0 cm).

V.1.5 Analisis Univariat
1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden tentang Posyandu
Berdasarkan hasil uji normalitas data, maka variabel
pengetahuan responden tentang Posyandu memiliki data berdistribusi
normal, sehingga pengkategorian berdasarkan pada nilai mean.
Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang Posyandu dibagi
menjadi dua kategori yaitu kurang, jika skor < 5,12, dan baik, jika

skor > 5,12, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.13
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden tentang Posyandu
Pengetahuan n %
Kurang 34 56,7
Baik 26 43,3
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.13, dapat diketahui proporsi responden
yang memiliki pengetahuan kurang (56,7%) lebih banyak daripada
responden yang memiliki pengetahuan baik (43,3%).

Distribusi frekuensi item-item pengetahuan responden tentang

Posyandu disajikan sebagai berikut:
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Tabel V.14
Distribusi Frekuensi Item-item Pengetahuan Responden
tentang Posyandu

Jawaban
No Pertanyaan Benar Salah
n % n %

1 Posyandu adalah wadah komunikasi alih
teknologi dalam pelayanan kesehatan dari
masyarakat untuk masyarakat (UKBM =
Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat).

37 61,7 23 38,3

2 | Lokasi dilaksanakannya Posyandu sebaiknya
di tempat yang terdekat dengan tempat
tinggal masyarakat, misalnya rumah kader,
kantor desa dan lain-lain.

41 68,3 19 31,7

3 | Tujuan Posyandu adalah menurunkan angka
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 34 56,7 26 433
(AKB).

4 | Manfaat Posyandu bagi masyarakat di
antaranya adalah agar balita terpantau status
gizi, pertumbuhan dan perkembangan bayi
dan balita.

26 433 34 56,7

5 | Manfaat lain dari Posyandu adalah agar ibu
hamil bisa mendapatkan tablet tambah darah 27 45,0 33 55,0
(Fe) dan imunisasi Tetanus Teksoit (TT).

6 | Kegiatan utama Posyandu salah satu di
antaranya adalah  pelayanan  keluarga 27 45,0 33 55,0
berencana (KB).

7 | Kunjungan ke Posyandu sebaiknya dilakukan

1 bulan sekali. 36 60,0 24 40,0

8 | Untuk menjadi seorang kader Posyandu
diwajibkan mempunyai pendidikan sarjana
dan berasal dari desa tetangga yang lebih
baik.

26 43,3 34 56,7

9 | Imunisasi lengkap pada bayi dilaksanakan

hingga usia bayi 7 bulan. 28 46,7 32 53,3

10 | Setelah bayi usia 1-5 tahun ke atas bayi
masih  perlu  mendapatkan  pelayanan
Posyandu berupa penimbangan, imunisasi 25 41,7 35 58,3
booster, pemantauan status gizi, dan
pembagian vitamin.

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.14 dapat diketahui sebagian besar tidak

mengetahui bahwa setelah bayi usia 1-5 tahun ke atas bayi masih
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perlu mendapatkan pelayanan Posyandu berupa penimbangan,
imunisasi booster, pemantauan status gizi, dan pembagian vitamin
(58,3%). Responden banyak yang tidak mengetahui bahwa untuk
menjadi seorang kader Posyandu tidak diwajibkan mempunyai
pendidikan sarjana dan berasal dari desa tetangga yang lebih baik
(56,7%).

Respoden masih banyak yang tidak mengetahui manfaat
Posyandu bagi masyarakat di antaranya adalah agar balita terpantau
status gizi, pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita (56,7%).
Sebagian besar responden juga tidak mengetahui manfaat Posyandu
tidak hanya untuk balita tetapi juga agar ibu hamil bisa mendapatkan
tablet tambah darah (Fe) dan imunisasi Tetanus Teksoit (TT) (55,0%).

Respoden masih banyak yang tidak mengetahui bahwa salah
satu kegiatan utama di Posyandu adalah pelayanan KB (55,0%).
Sebagian besar responden juga tidak mengetahui imunisasi lengkap
pada bayi dilaksanakan bukan pada usia bayi 7 bulan (53,3%).
Distribusi Frekuensi Sikap Responden tentang Posyandu

Berdasarkan hasil uji normalitas data, maka variabel sikap
responden  memiliki  data  berdistribusi  normal, sehingga
pengkategorian berdasarkan pada nilai mean. Distribusi frekuensi
sikap responden dibagi menjadi dua kategori yaitu kurang mendukung
jika skor < 14,70, dan mendukung jika skor > 14,70, disajikan pada

tabel sebagai berikut:
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Tabel V.15
Distribusi Frekuensi Sikap Responden terhadap Posyandu
Sikap n %
Kurang mendukung 32 53,3
Mendukung 28 46,7
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.15, dapat diketahui proporsi responden

yang memiliki sikap kurang mendukung (53,3%) lebih banyak

daripada responden yang memiliki sikap mendukung (46,7%).

Distribusi  frekuensi item-item

Posyandu disajikan pada tabel berikut:

sikap

responden terhadap

Tabel V.16
Distribusi Frekuensi Item-item Sikap Responden
terhadap Posyandu
Jawaban
No Pertanyaan Setuju Tidak setuju
n % n %
1 | Masyarakat atau warga setempat
bersedia menjadi kader Posyandu 34 56,7 26 433
sebagai aplikasi UBKM.
2 | Ibu tidak bersedia rumahnya dijadikan
sebagai tempat pelaksanaan Posyandu | 29 48,3 31 51,7
setiap bulan.
3 | Ibu meluangkan waktunya untuk
memerlksakan kehamllgn mulai 'daq 78 46,7 3 533
trimester awal sampai trimester akhir di
Posyandu.
4 | Ibu membawa anak balitanya untuk
ditimbang dan diukur tinggi badanr}ya 29 483 31 517
agar terpantau status gizinya setiap
bulannya.
5 | Ibu pada saat hamil trimester awal pergi
ke Posyandu untuk mendapatkan tablet | 28 46,7 32 53,3
tambah darah.
6 | Ibu dan suami melakukan konsultasi
perihal perencanaan penggunaan alat 38 63,3 22 36,7
kontrasepsi IUD di Posyandu.
7 | Ibu dan balita berkunjung ke Posyandu
untuk melakukan penimbangan dan 33 55,0 27 45,0
pengukuran tinggi badan 3 bulan sekali.
8 | Ibu bersedia menjadi kader Posyandu
dengan ikhlas di wilayah tempat tinggal 26 43,3 34 56,7
ibu meskipun tidak lulus SD.
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9 | Bayi ibu diberikan imunisasi lengkap di

Posyandu setiap 3 bulan sekali. 28 46,7 32 4,3

10 | Meskipun usia bayi 24 bulan, tapi ibu
tetap membawa  balitanya  untuk
mendapatkan  imunisasi ulang  di
Posyandu.

35 58,3 25 41,7

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.16 dapat diketahui sebagian besar
responden kurang mendukung untuk menjadi kader Posyandu dengan
ikhlas di wilayah tempat tinggal ibu meskipun tidak lulus SD (56,7%).
Sebagian besar responden hanya mau membawa bayinya ke Posyandu
untuk imunisasi setiap 3 bulan sekali (54,3%), meluangkan waktunya
untuk memeriksakan kehamilan mulai dari trimester awal sampai
trimester akhir di Posyandu (53,3%), ibu pada saat hamil trimester
awal pergi ke Posyandu untuk mendapatkan tablet tambah darah
(53,3%), dan membawa anak balitanya untuk ditimbang dan diukur
tinggi badannya agar terpantau status gizinya setiap bulannya (51,7%).
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Responden

Berdasarkan hasil uji normalitas data, maka variabel dukungan
keluarga memiliki data berdistribusi normal, sehingga pengkategorian
berdasarkan pada nilai mean. Distribusi frekuensi dukungan keluarga
untuk datang ke Posyandu dibagi menjadi dua kategori yaitu kurang
mendukung, jika skor < 0,38, dan mendukung, jika skor > 0,38,
disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.17

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Responden
untuk Datang ke Posyandu

Dukungan Keluarga n %

Kurang mendukung 37 61,7
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Mendukung 23 38,3

Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.17, dapat diketahui proporsi responden
yang kurang mendapatkan dukungan keluarga untuk datang ke
Posyandu (61,7%) lebih banyak daripada responden yang
mendapatkan dukungan keluarga (38,3%).

Distribusi frekuensi keluarga terdekat yang mengingatkan ibu
untuk datang ke Posyandu disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.18

Distribusi Frekuensi Keluarga Terdekat yang Mengingatkan Ibu
untuk Datang ke Posyandu

Keluarga yang mendukung n Y%
Suami 10 435
Orangtua 8 34,8

Mertua 2 8,7

Saudara kandung 2 8,7

Saudara ipar 1 4,3
Jumlah 23 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.18, dapat diketahui proporsi suami
responden yang mengingatkan untuk datang ke Posyandu (43,5%)
lebih banyak daripada orangtua (34,8%), mertua (8,7%), saudara
kandung (8,7%), dan saudara ipar (4,3%).

Distribusi frekuensi bentuk dukungan keluarga kepada ibu untuk
datang ke Posyandu disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.19

Distribusi Frekuensi Bentuk Dukungan Keluarga Terdekat
kepada Ibu untuk Datang ke Posyandu

Ya Tidak
n % n %

No Bentuk dukungan keluarga

1 | Keluarga terdekat selalu mengantar ibu

ke Posyandu. 14 60,9 9 39,1
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2 | Keluarga terdekat menanyakan kenaikan
berat badan anak setelah ibu dari 16 69,9 7 30,4
Posyandu.

3 | Keluarga terdekat menganjurkan ibu
untuk mengimunisasi anak di Posyandu.

21 91,3 2 8,7

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.19, dapat diketahui sebagian besar bentuk
dukungan yang diberikan keluarga terdekat untuk datang ke Posyandu
yaitu keluarga terdekat menganjurkan ibu untuk mengimunisasi anak
di Posyandu (91,3%), keluarga terdekat menanyakan kenaikan berat
badan anak setelah ibu dari Posyandu (69,9%), dan keluarga terdekat
selalu mengantar ibu ke Posyandu (60,9%).

Distribusi Frekuensi Dukungan Kader

Berdasarkan hasil uji normalitas data, maka variabel dukungan
kader memiliki data berdistribusi normal, sehingga pengkategorian
berdasarkan pada nilai mean. Distribusi frekuensi dukungan kader
dibagi menjadi dua kategori yaitu kurang mendukung jika skor < 1,35,
dan mendukung jika skor > 1,35, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.20

Distribusi Frekuensi Dukungan Kader kepada Ibu Balita
untuk Berkunjung ke Posyandu

Dukungan Kader n Y%
Kurang mendukung 33 55,0
Mendukung 27 45,0
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.20, dapat diketahui proporsi responden
yang kurang mendapatkan dukungan kader untuk berkunjung ke
Posyandu (55,0%) lebih banyak daripada responden yang

mendapatkan dukungan kader (45,0%).
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Distribusi frekuensi item-item dukungan kader kepada ibu untuk

datang ke Posyandu, disajikan pada tabel berikut:

Tabel V.21
Distribusi Frekuensi Item-item Dukungan Kepada Ibu Balita
untuk Datang ke Posyandu

Ya Tidak
n % n %

No Indikator

1 | Kader pernah memberikan informasi
bahwa penting membawa anak balita ke
Posyandu untuk penimbangan hingga 28 46,7 32 54,3
balita usia 5 tahun untuk memantau
tumbuh kembang anak.

2 | Kader selalu menanyakan alasan ibu
apabila tidak datang menimbangkan 26 43,3 34 56,7
anak ke Posyandu.

3 | Kader mengunjungi rumah ibu jika ibu
yang memiliki balita tidak hadir 3 kali 27 45,0 33 55,0
berturut-turut dalam penimbangan balita.

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.21, dapat diketahui sebagian besar
responden menyatakan kurang mendapatkan dukungan dari kader.
Sebagian besar responden menyatakan kader tidak pernah
menanyakan alasan ibu tidak datang menimbangkan anak ke
Posyandu (56,7%). Kader tidak melakukan kunjungan ke rumah jika
ibu yang memiliki balita tidak hadir 3 kali berturut-turut dalam
penimbangan balita (55,0%). Selain itu, kader tidak pernah

memberikan informasi bahwa penting membawa anak balita ke
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Posyandu untuk penimbangan hingga balita usia 5 tahun untuk
memantau tumbuh kembang anak (54,3%).
Distribusi Frekuensi Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu

Distribusi frekuensi kunjungan ibu balita ke Posyandu dibagi
menjadi dua kategori yaitu kurang jika kunjungan < 8 kali dalam
setahun, dan baik, jika kunjungan > 8 kali dalam setahun, disajikan

pada tabel berikut:

Tabel V.22
Distribusi Frekuensi Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu
Kunjungan ke Posyandu n %
Kurang 35 58,3
Baik 25 41,7
Jumlah 60 100,0

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.22, dapat diketahui proporsi responden
yang berkunjung ke Posyandu kurang yaitu < 8 kali dalam setahun
(58,3%) lebih banyak daripada responden yang berkunjung ke

Posyandu baik yaitu > 8 kali dalam setahun (41,7%).

V.1.6 Analisis Bivariat

V.1.6.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59

ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan

Pontianak Utara

Tabel V.23

Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59 Bulan)

ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan Pontianak Utara
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Kunjungan Ibu Balita PR
Pengetahuan Kur::elgl’os an(;;aik Jumlah p value (CI95%)
n % n % N %
Kurang 29 | 85,3 5 14,7 | 34 | 100 0.000 3,696
Baik 6 |[23,1] 20 [769]| 26 | 100 > (1,807-7,559)
Jumlah 35 | 583 ]| 25 | 41,7 | 60 | 100

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.23, menunjukkan proporsi responden
yang memiliki pengetahuan kurang baik, cenderung kurang (< 8
kali/tahun) dalam melakukan kunjungan ke Posyandu (85,3%)
lebih besar daripada yang memiliki pengetahuan baik (23,1%).

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value = 0,000 (<
0,05), sehingga Hy ditolak dan H, diterima, artinya ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan dengan kunjungan ibu balita
(usia 12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga
Biru Kecamatan Pontianak Utara. Nilai PR = 3,696 (95% CI =
1,807-7,559), artinya responden yang memiliki pengetahuan
kurang tentang Posyandu berpeluang 3,696 kali lebih besar
melakukan kunjungan ke Posyandu kurang (< 8 kali/tahun)

daripada yang memiliki pengetahuan baik.

V.1.6.2 Hubungan Sikap Ibu dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59 Bulan)

ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan

Pontianak Utara

Tabel V.24

Hubungan Sikap Ibu dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59 Bulan)
ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan Pontianak Utara

Sikap Ibu

Kunjungan Ibu Balita Jumlah value PR
ke Posyandu P (CI 95%)
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Kurang Baik
n % n % N %
Kurang mendukung 28 | 875 | 4 12,51 32 | 100 0.000 3,500
Mendukung 7 1250] 21 | 750 28 | 100 ’ (1,818-6,737)
Jumlah 35 [ 583 ] 25 | 41,7 | 60 | 100

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.24, menunjukkan proporsi responden
yang memiliki sikap kurang mendukung, cenderung kurang (< 8
kali/tahun) dalam melakukan kunjungan ke Posyandu (87,5%)
lebih besar daripada yang memiliki sikap mendukung (25,0%).
Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value = 0,000 (<
0,05), sehingga Hj ditolak dan H, diterima, artinya ada hubungan
yang bermakna antara sikap ibu dengan kunjungan ibu balita (usia
12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan Pontianak Utara. Nilai PR = 3,500 (95% CI = 1,818-
6,737), artinya responden yang memiliki sikap kurang mendukung
berpeluang 3,5 kali lebih besar melakukan kunjungan ke Posyandu
kurang (< 8 kali/tahun) daripada yang memiliki sikap mendukung.
V.1.6.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-
59
Bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan  Pontianak Utara
Tabel V.25
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59

Bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan Pontianak Utara

Kunjungan Ibu Balita

Dukungan ke Posyandu Jumlah | pvalue (CIP91§°/)
Keluarga Kurang Baik ’
n | % | n| % | N[ %[ 0,000 3,005
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Kurang mendukung 29 | 78,4 8 21,6 | 37 | 100 (1,479-6,102)
Mendukung 6 261 | 17 [739] 23 | 100
Jumlah 35 | 583 ] 25 |41,7] 60 | 100

Sumber: Data Primer, 2019

Berdasarkan Tabel V.25, menunjukkan proporsi responden
yang kurang mendapatkan dukungan keluarga, cenderung kurang
(< 8 kali/tahun) dalam melakukan kunjungan ke Posyandu (78,4%)
lebih besar daripada yang mendapatkan dukungan keluarga
(26,1%).

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value = 0,000 (<
0,05), sehingga Hj ditolak dan H, diterima, artinya ada hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kunjungan ibu
balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Telaga Biru Kecamatan Pontianak Utara. Nilai PR = 3,005 (95%
CI = 1,479-6,102), artinya responden yang kurang mendapatkan
dukungan keluarga berpeluang 3,0 kali lebih besar melakukan
kunjungan ke Posyandu kurang (< 8 kali/tahun) daripada yang

mendapatkan dukungan keluarga.

V.1.6.4 Hubungan Dukungan Kader dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59

Bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan  Pontianak Utara

Tabel V.26

Hubungan Dukungan Kader dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59
Bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru

Kecamatan Pontianak Utara

Dukungan Kader

Kunjungan Ibu Balita
ke Posyandu Jumlah p value PR
o,
Kurang Baik (C195%)
n | % | n| % | N| %[ 0001 2,364




78

Kurang mendukung 26 | 788 | 7 21,2 33 | 100 (1,347-4,146)

Mendukung 9 33,3 | 18 | 66,7 | 27 100

35 | 583 ] 25 | 41,7 ] 60 | 100

Sumber: Data Primer, 2019

V.2

V.21

Berdasarkan Tabel V.26, menunjukkan proporsi responden
yang kurang mendapatkan dukungan kader, cenderung kurang (< 8
kali/tahun) dalam melakukan kunjungan ke Posyandu (78,8%)
lebih besar daripada yang mendapatkan dukungan kader (33,3%).

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p value = 0,001 (<
0,05), sehingga Hj ditolak dan H, diterima, artinya ada hubungan
yang bermakna antara dukungan kader dengan kunjungan ibu balita
(usia 12-59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga
Biru Kecamatan Pontianak Utara. Nilai PR = 2,364 (95% CI =
1,347-4,146), artinya responden yang kurang mendapatkan
dukungan kader berpeluang 2,364 kali lebih besar melakukan
kunjungan ke Posyandu kurang (< 8 kali/tahun) daripada yang

mendapatkan dukungan kader.

Pembahasan
Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59
bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan

Pontianak Utara

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu

tentang Posyandu merupakan faktor yang mempengaruhi kunjungan ibu
balita (usia 12-59) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru

Pontianak. Ibu balita yang memiliki pengetahuan kurang tentang
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Posyandu berpeluang lebih besar akan kurang dalam melakukan
kunjungan ke Posyandu dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan baik. Pengetahuan ibu balita yang kurang tentang Posyandu
merupakan faktor risiko kurangnya kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Hasil analisis univariat menunjukkan responden yang memiliki
pengetahuan kurang tentang Posyandu (85,3%) cenderung kurang dalam
melakukan kunjungan ke Posyandu dibandingkan yang memiliki
pengetahuan baik (23,1%). Ini sejalan dengan penelitian Miskin (2016),
menyatakan bahwa ibu balita yang memiliki pengetahuan kurang tentang
Posyandu (82,2%) cenderung kurang dalam melakukan kunjungan ke
Posyandu dibandingkan yang memiliki pengetahuan baik (59,3%).

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang masih
perlu atau tidak bayi ke Posyandu setelah berusia 1-5 tahun masih
kurang. Responden masih banyak menjawab salah pertanyaan tentang
masih perlu atau tidak bayi mendapatkan pelayanan Posyandu berupa
penimbangan, imunisasi booster, pemantauan status gizi, dan pembagian
vitamin (58,3%). Hal ini menunjukkan masih banyak responden yang
tidak mengetahui apakah perlu atau tidak bayi ke Posyandu setelah
berusia 1-5 tahun ke atas.

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang syarat
untuk menjadi seorang kader masih kurang. Responden masih banyak
yang tidak mengetahui bahwa untuk menjadi seorang kader Posyandu

tidak diwajibkan mempunyai pendidikan sarjana dan berasal dari desa
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tetangga yang lebih baik (56,7%). Hal ini menunjukkan masih banyak
responden yang tidak mengetahui bahwa kader Posyandu adalah anggota
masyarakat yang bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk
menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara sukarela.

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang manfaat
Posyandu bagi bayi dan balita masih kurang. Responden masih banyak
yang menjawab salah pertanyaan tentang manfaat Posyandu bagi
masyarakat di antaranya adalah agar balita terpantau status gizi,
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita (56,7%). Hal ini
menunjukkan masih banyak responden yang tidak mengetahui manfaat
Posyandu bagi bayi dan balita yang menyebabkan kurangnya kunjungan
ibu ke Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang
pemberian tablet tambah darah (Fe) dan imunisasi Tetanus Teksoit (TT)
masih kurang. Responden masih banyak yang menjawab salah
pertanyaan tentang manfaat Posyandu bagi ibu hamil yaitu pemberian
tablet tambah darah (Fe) dan imunisasi Tetanus Teksoit (TT) (55,0%).
Hal ini menunjukkan masih banyak responden yang tidak mengetahui
manfaat Posyandu bagi ibu hamil, yang menyebabkan kurangnya
kunjungan ibu ke Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang
pelayanan Keluarga Berencana (KB) di Posyandu masih kurang.

Responden masih banyak yang menjawab salah pertanyaan tentang
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ketersediaan pelayanan KB di Posyandu (55,0%). Hal ini menunjukkan
masih banyak responden yang tidak mengetahui bahwa pelayanan KB
dapat dilakukan di Posyandu, menyebabkan kurangnya kunjungan ibu ke
Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan pengetahuan ibu tentang
imunisasi lengkap pada bayi masih kurang. Responden masih banyak
yang menjawab salah pertanyaan tentang usia bayi yang mendapatkan
imunisasi lengkap (53,3%). Hal ini menunjukkan masih banyak
responden yang tidak mengetahui bahwa pelayanan imunisasi lengkap
diberikan kepada balita usia 9 bulan bukan sampai usia 7 bulan
menyebabkan kurangnya kunjungan ibu ke Posyandu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Reihana & Duarsa
(2012), menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan
ibu dengan kunjungan ibu balita ke Posyandu (p value = 0,000; OR =
9,4). Penelitian dengan hasil yang sama dilakukan Miskin (2016)
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu
dengan kunjungan ibu balita ke Posyandu (p value = 0,017; OR = 3,173).
Demikian halnya dengan penelitian Djamil (2017), menyatakan ada
hubungan bermakna pengetahuan ibu dengan kunjungan ke Posyandu (p
value = 0,027; OR = 2,620).

Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang menentukan
terbentuknya perilaku seseorang. Pengetahuan merupakan domain yang

sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Dari pengalaman
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dan penelitian terbukti bahwa perilaku didasari oleh pengetahuan akan
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2007).

Pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan dasar untuk
mengambil keputusan dan tindakan. Kemampuan seseorang melakukan
sesuatu tergantung pada pengetahuan yang ia miliki. Dasar pengetahuan
tentang Posyandu, tujuan, dan manfaat yang diperoleh di Posyandu
memungkinkan ibu untuk hadir pada kegiatan Posyandu (Pristiani, 2016).

Pengetahuan ibu tentang Posyandu berpengaruh terhadap tingkat
kunjungan ibu ke Posyandu. Semakin baik pengetahuan ibu tentang
Posyandu maka ibu akan lebih termotivasi untuk membawa anaknya ke
Posyandu. Ibu juga akan mendapatkan penyuluhan kesehatan dari
petugas kesehatan yang hadir pada pelaksanaan Posyandu. Penyuluhan
kesehatan dilakukan dengan memberikan materi kesehatan yang berganti
setiap bulannya sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu-ibu yang
datang ke Posyandu khususnya pengetahuan kesehatan (Wahidin, 2017).

Menurut pendapat peneliti, pengetahuan tentang Posyandu yang
dimiliki ibu akan mendasari perilakunya untuk aktif berkunjung ke
Posyandu, tetapi kenyataannya masih ada ibu balita yang tidak rutin
membawa anaknya ke Posyandu setiap satu bulan sekali karena
ketidaktahuan tentang Posyandu dan manfaatnya. Pengetahuan yang
dimiliki seseorang merupakan dasar untuk berbuat. Kemampuan ibu

melakukan sesuatu tergantung pada pengetahuan yang ia miliki. Dasar
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pengetahuan tentang Posyandu, tujuan, dan manfaat yang diperoleh di
Posyandu memungkinkan ibu untuk hadir pada kegiatan Posyandu

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
ibu yang kurang tentang Posyandu dapat memengaruhi kunjungan ibu
balita ke Posyandu yang kurang. Hal ini dapat disebabkan karena ibu
tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang Posyandu terutama
manfaat dari kegiatan Posyandu baik bagi ibu maupun balitanya.
Diharapkan ibu balita dapat meningkatkan pengetahuan tentang
Posyandu dengan cara aktif mengikuti kegiatan Posyandu, bertanya ke
tenaga kesehatan dan kader di Posyandu, dan mencari informasi tentang
Posyandu melalui media massa seperti internet, buku-buku kesehatan dan
sebagainya.
Hubungan Sikap Ibu dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59 bulan)
ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap ibu
terhadap kegiatan Posyandu merupakan faktor yang mempengaruhi
kunjungan ibu balita (usia 12-59) ke Posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Telaga Biru Pontianak. Ibu balita yang memiliki sikap kurang
mendukung berpeluang lebih besar akan kurang dalam melakukan
kunjungan ke Posyandu dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap

mendukung. Sikap ibu balita yang kurang mendukung terhadap kegiatan
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Posyandu merupakan faktor risiko kurangnya kunjungan ibu balita ke
Posyandu.

Hasil analisis univariat menunjukkan responden yang memiliki
sikap kurang mendukung terhadap kegiatan Posyandu cenderung kurang
dalam melakukan kunjungan ke Posyandu (87,5%) dibandingkan yang
memiliki sikap mendukung (25,0%). Ini sejalan dengan penelitian Djamil
(2017), menyatakan ibu yang memiliki sikap buruk terhadap kegiatan
Posyandu (32,3%) cenderung kurang dalam melakukan kunjungan ke
Posyandu dibandingkan yang memiliki sikap mendukung (15,0%).

Hasil analisis item menunjukkan bahwa masih banyak responden
yang kurang mendukung menjadi kader Posyandu dengan ikhlas di
wilayah tempat tinggal ibu meskipun tidak lulus SD (56,7%). Hal ini
menunjukkan masih banyak responden yang tidak ingin menjadi kader
Posyandu karena masih banyak responden yang memiliki pendidikan
rendah menyebabkan kurangnya kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan kurang mendukung agar bayi ibu diberikan imunisasi
lengkap di Posyandu setiap 3 bulan sekali (54,3%). Hal ini menunjukkan
bahwa responden hanya mau datang ke Posyandu setiap 3 bulan sekali
untuk mendapatkan imunisasi lengkap padahal imunisasi lengkap
diberikan secara bertahap setiap bulan pada umur balita 0-9 bulan.

Hasil analisis item menunjukkan bahwa responden masih banyak

yang kurang mendukung agar ibu meluangkan waktunya untuk



&5

memeriksakan kehamilan mulai dari trimester awal sampai trimester
akhir di Posyandu (53,3%). Hal ini menunjukkan masih banyak
responden yang tidak meluangkan waktunya untuk memeriksakan
kehamilan di Posyandu dapat disebabkan karena kurangnya informasi
dan motivasi menyebabkan kurangnya kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan kurang mendukung ibu pada saat hamil trimester awal pergi
ke Posyandu untuk mendapatkan tablet tambah darah (53,3%). Hal ini
menunjukkan masih banyak responden memiliki sikap kurang
mendukung ibu pada saat hamil trimester awal pergi ke Posyandu untuk
mendapatkan tablet tambah darah menyebabkan kurangnya kunjungan
ibu balita ke Posyandu.

Hasil analisis item menunjukkan bahwa responden masih banyak
yang kurang mendukung agar ibu membawa anak balitanya untuk
ditimbang dan diukur tinggi badannya agar terpantau status gizinya setiap
bulannya (51,7%). Hal ini menunjukkan masih banyak responden
memiliki sikap kurang mendukung untuk membawa anak balitanya untuk
ditimbang dan diukur tinggi badannya agar terpantau status gizinya setiap
bulannya menyebabkan kurangnya kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fajriani (2016),
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan
kunjungan ibu balita ke Posyandu (p value = 0,041). Penelitian dengan

hasil yang sama dilakukan Djamil (2017), menyatakan ada hubungan
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yang bermakna sikap ibu dengan kehadiran ibu balita ke Posyandu (p
value = 0,037). Ibu balita yang memiliki sikap buruk terhadap kegiatan
Posyandu berisiko 2,7 kali lebih besar memiliki kunjungan yang buruk ke
Posyandu dibanding yang memiliki sikap baik.

Sikap adalah suatu kecenderungan untuk merespons baik positif
maupun negatif terhadap seseorang, situasi ataupun suatu objek tertentu.
Sikap merupakan suatu penilaian emosional atau afektif (berupa perasaan
senang, benci, dan sedih), kognitif atau pengetahuan tentang suatu objek,
dan konatif atau kecenderungan bertindak (Induniasih & Ratna, 2017).

Perwujudan sikap tidak dapat dilihat langsung, namun terlebih
dahulu ditafsirkan dari perilaku yang tertutup. Sikap dianggap belum
berupa suatu aktivitas atau tindakan, tetapi kecenderungan atas tindakan
dari sebuah perilaku. Sikap masih menjadi suatu reaksi tertutup terhadap
perilaku-perilaku kesehatan yang dikenalkan. Sikap dapat juga berupa
kesiapan untuk melakukan reaksi terhadap perilaku kesehatan
(Notoatmodjo, 2003).

Sikap ibu balita merupakan faktor utama untuk meningkatkan
derajat kesehatan balita jika ibu memiliki perilaku positif tentang
Posyandu. Kehadiran ibu balita sangat memengaruhi peningkatan derajat
kesehatan ibu dan balita, dan dapat memantau tumbuh kembang
balitanya dengan pengawasan dari petugas kesehatan. Apabila ibu balita
memiliki sikap positif terhadap Posyandu, maka ibu balita akan hadir

secara rutin ke Posyandu tiap bulannya dan sebaliknya jika sikap ibu
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balita tentang Posyandu negatif maka kehadiran ibu balita tidak akan
rutin tiap bulannya (Fajriani, 2016).

Menurut peneliti, sikap dapat menentukan kesiapan ibu membawa
anaknya ke Posyandu. Jika ibu sudah memiliki sikap yang kuat dalam
membawa anaknya keposyandu maka perilaku ibu bisa menjadi lebih
konsisten. Apabila sikap ibu balita tentang posyandu positif maka ibu
balita akan hadir secara rutin ke posyandu tiap bulannya dan sebaliknya
jika sikap ibu balita tentang posyandu negatif maka kehadiran ibu balita
tidak akan rutin tiap bulannya.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sikap ibu
yang kurang mendukung terhadap Posyandu dapat mempengaruhi tingkat
kunjungan ibu balita ke Posyandu yang kurang, sehingga ibu tidak dapat
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan balita, dan tidak dapat
memantau tumbuh kembang balitanya secara rutin setiap bulan.
Diharapkan kepada ibu balita untuk terus berusaha meningkatkan
pengetahuannya tentang Posyandu dalam upaya meningkatkan sikap
positif sehingga aktif mengikuti kegiatan Posyandu setiap bulan untuk
meningkatkan derajat kesehatan dan memantau tumbuh kembang balita.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-

bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan

Pontianak Utara
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan
keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi kunjungan ibu balita
(usia 12-59) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru
Pontianak. Ibu balita yang kurang mendapatkan dukungan keluarga
berpeluang lebih besar akan kurang dalam melakukan kunjungan ke
Posyandu dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan
keluarga. Dukungan keluarga yang kurang merupakan faktor risiko
kurangnya kunjungan ibu balita ke Posyandu.

Hasil analisis univariat menunjukkan responden yang kurang
mendapatkan dukungan keluarga cenderung kurang dalam melakukan
kunjungan ke Posyandu (78,4%) dibandingkan yang mendapatkan
dukungan keluarga (26,1%). Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Fauziah (2014), menyatakan ibu yang kurang mendapatkan dukungan
keluarga cenderung kurang dalam melakukan kunjungan ke Posyandu
(45,9%) dibandingkan yang mendapatkan dukungan keluarga (24,1%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Reihana dan Duarsa
(2012), menunjukkan ada hubungan yang bermakna dukungan keluarga
dengan kunjungan ibu balita ke Posyandu (p value = 0,000; OR = 3,360).
Penelitian dengan hasil yang sama dilakukan Fauziah (2014),
menyatakan ada hubungan bermakna dukungan keluarga dengan
kehadiran ibu balita ke Posyandu (p value = 0,010; PR = 1,403).

Demikian halnya penelitian Djamil (2017), menunjukkan ada hubungan
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bermakna dukungan keluarga dengan kunjungan ibu ke Posyandu (p
value =0,010; OR = 3,684).

Faktor dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap rendahnya
kunjungan balita ke Posyandu. Ibu yang mendapatkan dukungan keluarga
lebih banyak akan melakukan kunjungan ke Posyandu dibandingkan ibu
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga. Dukungan keluarga yang
diperoleh ibu sangat berkaitan dengan minat dan kesediaan ibu dalam
melakukan kunjungan ke Posyandu (Malahayati, 2015).

Ibu balita yang mendapatkan dukungan keluarga cenderung lebih
teratur dalam melakukan kunjungan ke Posyandu. Dukungan keluarga
akan membuat ibu lebih bersedia mengunjungi Posyandu setiap bulan.
Adanya dukungan keluarga seperti memberikan informasi, mau
mengantar dan menemani ibu selama di Posyandu membuat ibu tidak
merasa sendirian (Pramono, 2012).

Menurut pendapat peneliti, faktor penguat seseorang berperilaku
sehat yaitu adanya dukungan keluarga. Ibu akan aktif ke Posyandu jika
ada dorongan dari orang terdekat termasuk keluarga. Dukungan keluarga
mempengaruhi kunjungan ibu membawa balita ke Posyandu. Keluarga
harus mendukung dalam memberitahukan ibu tentang informasi
posyandu, keluarga mengerti manfaat ibu membawa balita ke posyandu,
dan keluarga mendampingi ibu saat berkunjung ke posyandu supaya ibu
tidak mempunyai persepsi yang kurang baik tentang Posyandu yang

berdampak pada kunjungan ibu balita ke Posyandu yang kurang.
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan
kelurga yang kurang dapat mempengaruhi tingkat kunjungan ibu balita
ke Posyandu yang kurang, sehingga ibu tidak dapat meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan balita, dan tidak dapat memantau tumbuh kembang
balitanya secara rutin setiap bulan. Diharapkan kepada keluarga untuk
memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu balita untuk datang ke
Posyandu dengan cara ikut mengantar ke Posyandu, menanyakan
kenaikan berat badan anak setelah ibu dari Posyandu, dan menganjurkan

ibu untuk mengimunisasi anak di Posyandu.

Hubungan Dukungan Kader dengan Kunjungan Ibu Balita (Usia 12-59
bulan) ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan kader
merupakan faktor yang mempengaruhi kunjungan ibu balita (usia 12-59)
ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Pontianak. Ibu
balita yang kurang mendapatkan dukungan kader berpeluang lebih besar
akan kurang dalam melakukan kunjungan ke Posyandu dibandingkan
dengan ibu yang mendapatkan dukungan kader. Dukungan kader yang
kurang merupakan faktor risiko kurangnya kunjungan ibu balita ke
Posyandu.

Hasil analisis univariat menunjukkan responden yang kurang

mendapatkan dukungan kader cenderung kurang dalam melakukan
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kunjungan ke Posyandu (78,8%) dibandingkan yang mendapatkan
dukungan keluarga (33,3%). Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Fauziah (2014), menyatakan ibu yang kurang mendapatkan dukungan
kader cenderung kurang dalam melakukan kunjungan ke Posyandu
(40,6%) dibandingkan yang mendapatkan dukungan keluarga (25,0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Miskin (2016),
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna dukungan kader
dengan kunjungan ibu balita ke Posyandu (p value = 0,025; OR = 0,208).
Penelitian dengan hasil yang sama dilakukan Djamil (2017),
menunjukkan ada hubungan bermakna dukungan kader dengan
kunjungan ibu ke Posyandu (p value = 0,010). Ibu yang kurang
mendapatkan dukungan kader berisiko 3,453 kali lebih besar akan kurang
dalam melakukan kunjungan ke Posyandu dibandingkan dengan yang
mendapatkan dukungan kader baik.

Dorongan adalah dukungan dari diri manusia untuk bertindak atau
berprilaku. Dorongan dapat ditimbulkan oleh berbagai sumber seperti
lingkungan dan peran kader. Faktor lingkungan yang mempengaruhi
jarak rumah ke Posyandu dan adanya peran kader seperti pemberian
informasi kesehatan yaitu mengenal imunisasi kepada ibu-ibu tentang
manfaat dan tujuan dari imunisasi akan membangkitkan motivasi ibu
untuk membawa bayinya imunisasi dasar ke Posyandu (Fauziah, 2014).

Peran kader sangat memengaruhi rendahnya kunjungan bayi dan

balita ke Posyandu karena kader yang tidak aktif dalam kegiatan
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Posyandu akan mengurangi motivasi ibu membawa balitanya ke
Posyandu. Kontribusi dari pihak Puskesmas diperlukan untuk
meningkatkan peran aktif kader dalam kegiatan Posyandu melalui
pemberian kompensasi bagi kader yang aktif dan memberikan
penyuluhan secara berkala kepada kader agar ikut berperan aktif
mendukung kader. Caranya adalah memberikan dukungan berupa
informasi dan fasilitas yang baik kepada kader (Malahayati, 2015).
Dukungan yang diberikan kader terutama kader Posyandu kepada
ibu balita untuk membawa anaknya ke Posyandu sudah menjadi tugas
kader untuk memberikan informasi kesehatan terkait tumbuh kembang,
sesuai tugas kader yang ditempatkan di meja keempat dalam
memberikan penyuluhan-penyuluhan tentang kesehatan (Djamil, 2017).
Menurut pendapat peneliti, dukungan yang diberikan kader
kepada ibu balita untuk membawa anaknya ke posyandu sudah menjadi
tugas kader. Dukungan kader yang dapat diberikan kepada ibu balita
yaitu memberikan informasi bahwa penting membawa anak balita ke
Posyandu hingga balita usia 5 tahun untuk memantau tumbuh kembang
anak, menanyakan alasan ibu apabila tidak datang ke Posyandu, dan
mengunjungi rumah ibu jika ibu yang memiliki balita tidak hadir. Hal
ini merupakan bentuk-bentuk perhatian yang diberikan kader kepada
ibu balita agar mau membawa balitanya ke Posyandu setiap bulan.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan

kader yang kurang dapat mempengaruhi tingkat kunjungan ibu balita ke
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Posyandu yang kurang. Diharapkan kepada kader untuk memberikan
dukungan, motivasi dan lebih bersikap empati kepada ibu balita dengan
cara menanyakan alasan ibu apabila tidak datang ke Posyandu,
melakukan kunjungan ke rumah jika ibu yang memiliki balita tidak
hadir dalam penimbangan balita, dan memberikan informasi bahwa
penting membawa anak balita ke Posyandu untuk penimbangan hingga

balita usia 5 tahun untuk memantau tumbuh kembang anak.

V.3  Keterbatasan Penelitian

1. Pada saat melakukan penelitian (wawancara dengan menggunakan
kuesioner), kejujuran responden dalam menjawab pertanyaan tidak
dapat diketahui dengan pasti, sehingga mempengaruhi kualitas hasil
kuesioner.

2. Penelitian ini tidak semuanya menggunakan KMS untuk melihat jumlah
kunjungan ibu balita ke Posyandu, karena ada beberapa responden yang
hanya mengandalkan kuesioner untuk melihat jumlah kunjungan ibu ke

Posyandu.
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BAB VI
PENUTUP
VI.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Ada hubungan pengetahuan ibu dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara.

2. Ada hubungan sikap ibu dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan)
ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara.

3. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan ibu balita (usia 12-
59 bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru
Kecamatan Pontianak Utara.

4. Ada hubungan dukungan kader dengan kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru Kecamatan
Pontianak Utara.

VI.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan, maka dapat diberikan saran-saran sebagai
berikut:

1. Bagi Ibu Balita
a. Meningkatkan pengetahuan tentang Posyandu dari berbagai sumber,

seperti aktif datang dalam kegiatan Posyandu sebulan sekali, mencari
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informasi tentang Posyandu dari internet, buku-buku kesehatan dan

sebagainya.

. Lebih aktif berkomunikasi dengan keluarga tentang Posyandu dan

balita agar pihak keluarga juga aktif memantau pertumbuhan dan

perkembangan ibu dan balita.

. Keluarga diharapkan dapat lebih meningkatkan kepedulian atau

perhatian yang diberikan kepada ibu dengan ikut serta menemani ke

Posyandu sebagai bentuk dukungan kepada ibu.

. Bagi Puskemas Telaga Biru

a.

Memberikan insentif bagi kader yang aktif dalam kegiatan Posyandu

untuk meningkatkan motivasi dan kinerja kader Posyandu.

. Memberikan pelatihan kepada kader Posyandu secara kontinyu

minimal 1-3 tahun sekali, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan
kader tentang sasaran, fungsi, program dan tingkat perkembangan

Posyandu.

. Mengadakan kegiatan penyuluhan tentang Posyandu secara kontinyu

kepada ibu balita.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah variabel

penelitian, seperti jumlah kader, dukungan tokoh masyarakat, umur,

status pekerjaan, dan pendidikan.
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TabulasiKarakteristikResponden

Jumlah Anak
No | Nama Responden Alamat Rumah (,l]:;[::l) Pendidikan | Pekerjaan | Pendapatan |Pendidikan Suami | Pekerjaan Suami | Pendapatan Suami Lk]alz?:;i;:lam
(Orang)
1 |Yulianti 1. Kebangkitan Nasional Gg. Bentasan 29 |Smp Mengurus RT | Rp -[SD Sopir Rp 1800000 1
2 |Dahlia 1. Kebangkitan Nasional Gg. Bentasan 35 |SD Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
3 |Safitri J1. Kebangkitan Nasional Gg. Bentasan 4 |SMA Mengurus RT | Rp SMA Karyawan swasta | Rp 2300000 1
4 |Lina J1. Kebangkitan Nasional Gg. Bentasan 30 [SMP Mengurus RT | Rp - [SD Buruh harian Rp 1500000 1
5 |Ea J1. Selat Panjang 36 [SMA Mengurus RT | Rp - [SMA TNUPOLRI Rp 3500000 1
6 |Luviana 1. Selat Panjang 20 |SD Pedagang Rp2.500.000 |SMA Pedagang Rp  3.000000 1
7 |Fitriani 1. Selat Panjang 35 |SMA Karyawan swasta | Rp 2.000.000 | DIV/SI Karyawan swasta | Rp ~ 2.500.000 1
§ |Basiah J1. Budi Utomo Gg. Pendidikan 37 |SMP Mengurus RT | Rp - [SD Buruh harian Rp 1500000 2
9 |Wahyuni J1. Budi Utomo Gg. Pendidikan 25 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
10 [Nurmiatun J1. Budi Utomo Gg. Pendidikan 3 |SD Mengurus RT | Rp - [SD Buruh harian Rp 1500000 1
11 {Wama 1. Trisakti 3 |Smp Mengurus RT | Rp - [SMA Pedagang Rp  3.000000 2
12 |Susana 1. Trisakti 37 |DIVISI PNS Rp 3.000.000 |DIV/S1 PNS Rp 3500000 |
13 [Nurmiati 1. Trisakti 40 |SMA Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.500.000 1
14 |Rini Bawati ]I Trisakti 36 [SMA Pedagang Rp 3.000.000 |SMA Pedagang Rp 3500000 1
15 {Ida Royani 1. Trisakti 32 |SD Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
16 |Endang 1. Trisakti 35 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 | DIV/S1 Karyawan swasta | Rp ~ 3.000.000 2
17 |Tika Permatasari |JL. Trisakti 28 |SMP Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
18 |Juliani Komplek Pemda 41 |pll PNS Rp 3.000.000 |DIV/S1 PNS Rp 3700000 |
19 [Ayu Diah Lestari [Komplek Pemda 3 [DIVSI |PNS Rp 3.500.000 [DIVISI PNS Rp 3500000 |
20 [Nursidah Komplek Pemda 34 |DIVISI PNS Rp 2.700.000 [DIV/S! PNS Rp 3500000 1
21 |Fitri Jayanti Gg. Wartawan 27 |Smp Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 2
22 |Agustina Gg. Wartawan 3 |SD Mengurus RT | Rp -|SD Buruh harian Rp 1500000 1
23 [Beti Gg. Wartawan 2 | Menguus RT | Rp -|SD Buruh harian Rp 1800000 |
24 [Kholilah (Gg. Wartawan % |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 [SMA Karyawan swasta | Rp 2,000,000 |
25 |Nur Aisyah Gg. Wartawan 30 |SD Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp 2300000 2
26 |Win Gg. Wartawan 26 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 | DIV/S1 Karyawan swasta | Rp ~ 3.000.000 1
27 [Kurniawati Gg. Wartawan 38 |Tidaksekolah Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
28 |Surianti Gg. Wartawan 4 |Smp Mengurus RT | Rp -|SD Buruh harian Rp 1500000 1
29 [Rosita Gg. Wartawan 2 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 | DIV/S] Karyawan swasta | Rp ~ 2.500.000 |
30 |Sitinah Gg. Karakterdes 37 |SD Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
31 |Yuliani Gg. Karakterdes 28 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 |SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 |
32 [Nuva J1. Selat Panjang 36 [SMP Pedagang Rp 3.000.000 |SMA Pedagang Rp 4000000 |
33 |Sakila 1. Selat Panjang 2 | Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 2
34 |Sri 1. Selat Panjang Gg. Amal 35 |Tidaksekolah Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
35 |Siti 1. Selat Panjang Gg. Amal 4 |smp Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1800000 1
36 |Bela J1. Selat Panjang Gg. Amal 35 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
37 |Paradila J1. Selat Panjang Gg. Amal 34 |SMA Mengurus RT | Rp - [SMA Pedagang Rp  3.000.000 1
38 [Fatmawati 11. 28 Oktober Gg. Bima Sakti | 29 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 |SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
39 {Damilah 11. 28 Oktober Gg. Bima Sakti | 37 |SD Mengurus RT | Rp - [SMP Sopir Rp 1500000 1
40 |Deka 11. 28 Oktober Gg. Bima Sakti | 3 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 |SMA Karyawan swasta | Rp 2200000 2
41 |Sena J1. G.S. Mahmud Gg. Dino Kembar 36 |SD Mengurus RT | Rp - |SMP Buruh harian Rp 1500000 1
42 |Anisa J1. G.S. Mahmud Gg. Dino Kembar 2 |SMA Mengurus RT | Rp - [SMA Pedagang Rp 2500000 |
43 [Julia J1. Selat Panjang Gg. Karya Bakti 31 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 [DIV/S1 Karyawan swasta | Rp ~~ 3.000.000 1
44 |Lunawati JL. Selat Panjang Gg. Karya Bakti 39 |Tidaksekolah [Mengurus RT | Rp - |SMA Karyawan swasta | Rp 2000000 1
45 | Yeni JL Selat Panjang Gg. Karya Bakti 28 [SMP Mengurus RT | Rp -1SD Buruh harian | Rp ~ 1.500.000 1
46 |Septi 1. Selat Panjang Gg. Karya Bakti 36 |SMA Pedagang Rp 2.500.000 |SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
47 |Sirde PerumDwi Ratna Indah [ Jalur 3 30 [SMA Mengurus RT Rp - [SMA PNS Rp 2.800.000 1
48 |Desi Perum Dwi Ratna Indah [ Jalur 3 35 [DIVISI PNS Rp 3.500.000 [DIV/S! PNS Rp 3500000 1
49 |Yeni Harti Perum Dwi Ratna Indah [ Jalur 3 4 |SMA PNS Rp 2.500.000 |SMA PNS Rp 2800000 1
50 |Nurwianty Perum Dwi Ratna Indah [ Jalur 3 39 (DIl PNS Rp 2.600.000 |SMA PNS Rp 2800000 1
51 [Ema J1. Selat Panjang Gg. Parit Norman 3 |SD Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
52 [Maulidia J1. Selat Panjang Gg. Parit Norman 26 |SmP Mengurus RT | Rp - [SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
53 |Fika J1. Selat Panjang Gg. Parit Norman 35 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.800.000 |SMA Karyawan swasta | Rp 2300000 2
34 |Jumiati J1. Selat Panjang Gg. Parit Norman 29 |SMP Mengunus RT | Rp -|SMA Karyawan swasta | Rp ~ 2.000.000 1
35 |Dina J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 39 |SMP Menguns RT | Rp -|SD Buruh harian Rp 1500000 1
56 |Yulia J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 32 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 |SMA Karyawan swasta | Rp 2200000 1
57 |Suhati J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 40 |Tidaksekolah Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 1
58 |Limasari J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 37 |SMP Pedagang Rp 3.000.000 |SMA Pedagang Rp 5000000 1
59 |Loliha J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 28 [SMP Mengurus RT | Rp - [SMP Buruh harian Rp 1500000 2
60 [Lia J1. 28 Oktober Gg. Bima Sakti V 34 |SMA Karyawan swasta | Rp 1.500.000 |SMA Karyawan swasta | Rp 2300000 1
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Data Bayi Responden (Anak Terakhir)

No | Nama Responden

Nama Balita Tempat/Tgl. Lahir |Jenis Kelamin | BB Saat Lahir (Kg)| TB Saat Lahir (cm)| BB Saat Ini (Kg)| TB Saat Ini (cm)
1 |Yulianti Imam Ruhanka Pontianak, 06-02-2016  |Laki-laki 34 49 123 60,0
2 |Dahlia Safira Pontianak, 14-07-2014  |Perempuan 33 54 15,0 105,0
3 [Safitri M. Alif Zakir Pontianak, 27-12-2017  |Laki-laki 32 St 10,0 78,0
4 |Lina Diva Pontianak, 30-08-2017 |Perempuan 37 53 12,5 80,0
5 |Ela Raka Pontianak, 27-06-2018  |Laki-laki 27 37 88 85,0
6 |Luviana Ainun Mahya Pontianak, 27-12-2016  |Perempuan 28 47 12,7 80,0
7 |Fitriani Quinby Anindia Pontianak, 21-11-2014 | Perempuan 29 52 15,7 108,5
8 [Basiah Reytika Pontianak, 16-06-2015 |Perempuan 30 50 155 108,0
9 |Wahyuni M. Revan Pontianak, 01-03-2018  [Laki-laki 24 38 104 79,0
10 {Nurmiatun Gian Aditia Ardani  [Pontianak, 27-09-2016  [Laki-laki 41 55 12,0 90,0
11 [Wama Dzikry Alfarizi Pontianak, 02--20-2017 (Laki-laki 38 I 11,0 83,0
12 [Susana Naila PutriAdinda  |Pontianak, 23-05-2015  Perempuan 38 54 17,0 110,0
13 [Nurmiati Azka Pontianak, 27-12-2016  |Laki-laki 31 46 103 95,0
14 [Rini Ekawati Aisya Faiha Pontianak, 28-10-2017 |Perempuan 24 45 84 78,0
15 |1da Royani Ibnu Ibrahim Pontianak, 29-09-2016  Laki-laki 3,6 50 138 94,0
16 |Endang Fazil Ananda Pontianak, 07-04-2017  |Laki-laki 30 51 114 85,0
17 [Tika Permatasari |AlFarabi Pontianak, 11-02-2018 ~ [Laki-laki 30 48 80 80,0
18 {Juliani Brandon Pontianak 23-08-2018  [Laki-laki 29 50 76 5
19 |Ayu Diah Lestari (Dava Ibnu Pontianak, 20-04-2018  [Laki-laki 34 49 173 99,0
20 [Nursidah Safika Ulfa Pontianak, 30-11-2015  |Perempuan 28 47 16,7 102,0
21 |Fitri Jayanti Rizki Firmansyah Pontianak, 09-07-2017  Laki-laki 29 49 11,0 89,0
22 |Agustina Amalisa Pontianak, 26-08-2016 |Perempuan 38 48 102 88,0
23 (Beti Revan Raditya Pontianak, 14-02-2015  |Laki-laki 30 46 188 102,0
24 [Kholilah Askayra Pontianak, 01-12-2017 |Perempuan 26 47 10,0 85,0
25 |Nur Aisyah Syahril Ramadhan Pontianak, 05-06-2018  [Laki-laki 29 50 10,3 .5
26 {Win Naysila Mempawah, 16-11-2015 | Perempuan 26 50 125 91,0
27 [Kurniawati M. Deandra Pontianak, 27-12-2015  |Laki-laki 28 43 145 98,0
28 [Surianti Fatimah Azzahra Pontianak, 01-09-2017 |Perempuan 30 48 84 82,0
29 [Rosita Rizky Ramadhan Pontianak, 07-06-2018 ~ Laki-laki 30 50 98 76,0
30 |Sitinah M. Basuni Pontianak, 31-01-2015  |Laki-laki 43 48 14,0 98,0
31 | Yuliani Desika Refani Pontianak, 02-12-2014  |Perempuan 1,9 37 15,1 104,0
32 [Nuva Ivan Agustiansyah  |Pontianak, 04-08-2018 |Laki-laki 34 51 10,3 79,0
33 |Sakila Tiara Safira Pontianak, 20-04-2016 |Perempuan 40 52 13,0 90,0
34 |Sri M. Fadli Pontianak, 19-05-2015  [Laki-laki 32 52 13,7 95,0
35 |Siti Nafifah Aulia Pontianak, 23-10-2017 |Perempuan 30 45 11,0 86,0
36 |Bela Ruqyah Keisha Pontianak, 14-11-2018 | Perempuan 22 47 78 04,0
37 [Paradila M. Hafiz Pontianak, 27-07-2017  |Laki-laki 36 49 11,5 92,0
38 |Fatmawati Nazwa Nabila Saputri |Pontianak, 17-09-2018  Perempuan 30 47 71 70,0
39 |Damilah Naila Pontianak, 05-12-2016 |Perempuan 30 45 112 83,0
40 | Deka M. Ridho Pontianak, 31-03-2017  [Laki-laki 32 49 120 90,0
41 [Sena Aidinar Lestari Pontianak, 02-12-2016  |Perempuan 24 45 89 76,0
42 [Anisa Algibran Tri Nugraha |Pontianak, 11-03-2018  [Laki-laki 30 48 10,3 78,0
43 (Julia Sti Hapsari Pontianak, 10-03-2015 |Perempuan 32 50 22,6 102,0
44 |Lunawati Aiya Azizah Pontianak, 21-08-2017 |Perempuan 26 43 9,5 76,0
45 [Yeni Suci Adelia Pontianak, 07-04-2015 |Perempuan 32 45 16,0 98,0
46 |Septi Afii Pontianak, 31-05-2018  [Laki-laki 30 47 8,0 72,0
47 (Sirde Afkilia Pontianak, 28-04-2016 |Perempuan 32 49 122 93,0
43 Desi M. Ibnu Rayan Kubu Raya, 24-11-2018 [Laki-laki 33 52 84 75,0
49 [Yeni Harti M. Fadil Akbar Pontianak, 21-03-2018  [Laki-laki 35 45 11,0 83,0
50 {Nurwianty Ufaira Pontianak, 26-09-2017 |Perempuan 32 48 94 78,0
51 |Ema Daffasya Pontianak, 26-10-2015  Laki-laki 28 46 17,6 102,0
52 [Maulidia M. Zikri Maulana Pontianak, 21-11-2018  Laki-laki 29 48 81 72,0
53 |Fika Nindi Pontianak, 21-04-2018  |Perempuan 32 47 71 70,0
54 |Jumiati Putra Batara Pontianak, 11-10-2016 ~ Laki-laki 33 49 13,5 90,0
55 |Dina Hilya Pontianak, 19-05-2015 |Perempuan 30 48 15,6 98,0
56 | Yulia M. Fahri Pontianak, 31-01-2018  [Laki-laki 34 50 8,6 78,0,
57 |Suhati Nurul Fadillah Pontianak, 05-10-2016 |Perempuan 44 55 14,0 110,0
58 |Limasari Irfansah Pontianak, 14-02-2016  Laki-laki 32 50 11,5 87,0
59 |Loliha Mafen Pontianak, 21-11-2017  |Laki-laki 31 51 16,5 107,0
60 |Lia Galio Candra Pontianak, 11-09-2017  |Laki-laki 35 53 168 110,0
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No Nama Pengetahuan Jumlah KategoriCoding
Responden PlL|P2| P3| P4|P5|P6|P7| P8 | P9 |P10| Skor

1| Yulianti 010 1 1 1 0oJoflo]lo]lo 3 Kurang 0

2[Dahlia 1 0 1 0101 oO 1 00O 3 Kurang 0

3|Safitri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1

4|Lina 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 0

5[Ela 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Baik 1

6|Luviana 1 1 I1{ofolo]loO]J]oOoO]O]O 3 Kurang 0

7 |Fitriani 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1

8|Basiah 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 Kurang 0

9|Wahyuni ool 1]o0]1 l{ofofo]oO 3 Kurang 0
10| Nurmiatun 0 1 0lJofo]o 1 0 1 0 3 Kurang 0
11|Wama 0 1 0 1 0Joflo]lo]lo 1 3 Kurang 0
12|Susana 1 110711 1 1 1 {01 1 8 Baik 1
13 [Nurmiati 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Baik 1
14|Rini Ekawati 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 Baik 1
15|Ida Royani 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 Kurang 0
16[Endang 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 Baik 1
17| Tika Permatasari 1 010 1 0] 0 1 01010 3 Kurang 0
18| Juliani ojloJofolo]|oO 1 1 1 0 3 Kurang 0
19|Ayu Diah Lestari 1 1 1 o1 1 1 1 1 1 9 Baik 1
20|Nursidah 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 Baik 1
21|Fitri Jayanti 0 1 010 1 0 1 0]o0]oO 3 Kurang 0
22| Agustina 1 0 1 0lJolo]lo]Jo]oO 1 3 Kurang 0
23| Beti 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 Kurang 0
24|Kholilah 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3 Kurang 0
25[Nur Aisyah 0ol t1]lolololol 1o 10| 3 [Kuang| 0
26| Win 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Kurang 0
27|Kurniawati of1Jo]Jo]Jo]Jo]1]o0o]o].1 3 Kurang 0
28| Surianti 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 Baik 1
29|Rosita 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 7 Baik 1
30| Sitinah 010 1 0lJofo]o 1 1 0 3 Kurang 0
31| Yuliani 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 1
32|Nuva 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 Baik 1
33| Sakila 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 Kurang 0
34|Sri 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang 0
35]Siti 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Baik 1
36|Bela 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 Baik 1
37|Paradila 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 Baik 1
38| Fatmawati 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 Baik 1
39| Damilah 010 1 010 1 0]Jofo]o 2 Kurang 0
40| Deka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1
41|Sena 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 Kurang 0
42| Anisa 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 Kurang 0
43|Julia 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 1
44|Lunawati 1 1/0]J]O]J]O]1]O]O]O]O 3 Kurang 0
45| Yeni 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 Kurang 0
46|Septi 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 Baik 1
47|Sirde 1 1 0 1 0Jolo]lo]Jo]oO 3 Kurang 0
48| Desi 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 6 Baik 1
49| Yeni Harti 1 0 1 0110 1 0]Jofo]o 3 Kurang 0
50[Nurwianty lL]J]of1]Jo]JojJo]Jof[1]o]oO 3 Kurang 0
51|Ema 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 Kurang 0
52|Maulidia 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 Kurang 0
53|Fika 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 Baik 1
54|Jumiati 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 Kurang 0
55|Dina 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 Baik 1
56| Yulia 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 Baik 1
57|Suhati 1 0]l]0]O0 1 0 1 1 0110 4 Kurang 0
58| Limasari 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 Baik 1
59| Loliha 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 Kurang 0
60| Lia 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 Baik 1
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Nama Sikap Jumlah . .
No Responden PL|P2|P3|[P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| Skor Kategori Coding

1| Yulianti 111111 |[1]1f[1]1 10  |Kurang mendukung 0
2[Dahlia I1{1 |1 [ 1|11 [1]1f[2]1 11  |Kurang mendukung 0
3|Safitri 2012122121222 18 |Mendukung 1
4|Lina 20121211 f{2]11(2]2]2 17 |Mendukung 1
5|Ela L1111} 1jp1frfrfi 10  |Kurang mendukung 0
6|Luviana 211212111211 ]12]2]2 17 |Mendukung 1
7 |Fitriani I{2] 1|21 1[1]1f[1]1 12 |Kurang mendukung 0
8|Basiah 212 (1222|2222 19 |Mendukung 1
9|Wahyuni L)1 11111 frfrfi 10 |Kurang mendukung 0
10{Nurmiatun L1111} 1jp1frfrfi 10  |Kurang mendukung 0
11{Warna 212121212212 [2f2]1 19 |Mendukung 1
12|Susana 2111 {11 f1]1[1]2]1 12 |Kurang mendukung 0
13| Nurmiati L1222 222|222 19 |Mendukung 1
14[Rini Ekawati 20121212111 ]2(2]2]2 18 |Mendukung 1
15{1da Royani 211111111y 1q2 12 |Kurang mendukung 0
16{Endang L1222 12221 f1]1 16  |Mendukung 1
17| Tika Permatasari 1{1 ] 11|11 [1]1f[2]1 11  |Kurang mendukung 0
18|Juliani 2111 {11 f1]1[1]1]1 11  |Kurang mendukung 0
19|Ayu Diah Lestari 2121212121212 |2]1]2 19 |Mendukung 1
20[Nursidah 21211t )p2f212(2]12]2 18 |Mendukung 1
21|Fitri Jayanti 2121111111 f{rfiu1 12 |Kurang mendukung 0
22|Agustina 212 (212221222 19 |Mendukung 1
23|Beti L1222 |2]2|]2|2]|2]2 19 |Mendukung 1
24|Kholilah 21111111 fp1rfa2f1 12 |Kurang mendukung 0
25|Nur Aisyah L)1 11111 frfrfi 10 |Kurang mendukung 0
26|Win 21111111 frfrfiua 11 |Kurang mendukung 0
27|Kumniawati 1{1 |11 |11 }]1]1f1]2 11  |Kurang mendukung 0
28| Surianti 212212221222 19 |Mendukung 1
29|Rosita 111111 [1]2[1]1 11 |Kurang mendukung 0
30| Sitinah L)1 212111 j2f1f1rfi1 13 |Kurang mendukung 0
31| Yuliani 20121212212 (2]2]|2 19 |Mendukung 1
32[Nuva 21212212112 1]2]1 17  |Mendukung 1
33|Sakila I{2]1 11|11 [2]1f[2]1 13 |Kurang mendukung 0
34{sri 21221221 ]2[2]1]1 17 [Mendukung 1
35(siti 201211212212 2]2]2 19 |Mendukung 1
36|Bela 2111121112111 1]2 14 |Kurang mendukung 0
37|Paradila 21221221 ]2]2])2]1 18 |Mendukung 1
38|Fatmawati 111111 [1]1f[1]1 10  |Kurang mendukung 0
39|Damilah 111121 [1]1f[2]1 12 |Kurang mendukung 0
40|Deka 2121221222 [2]2]|2 20 |Mendukung 1
41|Sena L2111 (121 f1f1fi1 12 |Kurang mendukung 0
42|Anisa 1122|111 1f1]2 13 |Kurang mendukung 0
43|Julia 211111 f1]1[1]1]1 11  |Kurang mendukung 0
44|Lunawati 1{2] 1|11 1]1]1f1]2 12 |Kurang mendukung 0
45| Yeni 21112111121 f1rfi1 13 |Kurang mendukung 0
46|Septi 2021212212 2]2]2 19 |Mendukung 1
47|Sirde 20122221 ]2]1]1]1 16 |Mendukung 1
48| Desi 111211 ]2[1]2f[1]1 13 |Kurang mendukung 0
49| Yeni Harti 212 (1221|1222 17 [Mendukung 1
50| Nurwianty L1121 1j1f1rf2f1 12 |Kurang mendukung 0
51|Ema L1121 frfrf{2]2 13 |Kurang mendukung 0
52[Maulidia 2021212121 )j2f1]2]1 17 |Mendukung 1
53[Fika 212122222222 20  |Mendukung 1
54|Jumiati 112111 [2]1f[1]1 12 |Kurang mendukung 0
55[Dina 2012121212212 2]2]|2 20 |Mendukung 1
56| Yulia 21211 2)2(2)12f2]1]1 17 |Mendukung 1
57|Suhati L2111 {1 frfrfrf|2 12 |Kurang mendukung 0
58| Limasari 20121212121 ]2[2[2]1 18  |Mendukung 1
59|Loliha 111|211 [1]1f[2]1 12 |Kurang mendukung 0
60|Lia 20212121212 2]2]1 18 |Mendukung 1
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Nama Dukungan Keluarga Jumlah . .
No|' Responden Pl P2 P3 | P4 | P5 | Skor Kategori | Coding

1| Yulianti Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
2|Dahlia Tidak ada - - - - 0 |Kurang mendukung 0
3[Safitri Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
4|Lina Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
5|Ela Tidak ada - - - - 0 [Kurang mendukung 0
6|Luviana Tidak ada - - - - 0 |Kurang mendukung 0
7|Fitriani Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
8|Basiah Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
9| Wahyuni Tidak ada - - - - 0 |Kurang mendukung 0
10| Nurmiatun Tidak ada - - - - 0  [Kurang mendukung 0
11{Warna Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
12[Susana Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
13| Nurmiati Ada Orangtua Tidak|Ya |Ya 1 |Mendukung 1
14|Rini Ekawati Ada Saudara kandung [Ya |Ya |Ya 1 |Mendukung 1
15|1da Royani Tidak ada - - - - 0  |Kurang mendukung 0
16(Endang Ada Suami Ya |Ya |Ya 1 Mendukung 1
17| Tika Permatasari Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
18|Juliani Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
19|Ayu Diah Lestari  |Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
20[Nursidah Ada Suami Ya |Tidak|Ya 1 |Mendukung 1
21|Fitri Jayanti Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
22|Agustina Ada Mertua Ya |Tidak|Ya 1 Mendukung 1
23|Beti Ada Orangtua Tidak|Ya |Ya 1 |Mendukung 1
24|Kholilah Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
25[Nur Aisyah Ada Orangtua Ya |Tidak|Ya 1 |Mendukung 1
26|Win Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
27|Kurniawati Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
28|Surianti Ada Orangtua Ya |Ya |Tidak 1 |Mendukung 1
29|Rosita Ada Suami Ya |Tidak|Ya 1 |Mendukung 1
30|Sitinah Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
31| Yuliani Ada Orangtua Ya ([Ya |Ya 1 [Mendukung 1
32[Nuva Ada Saudara kandung |Ya |Tidak|Ya 1 |Mendukung 1
33|Sakila Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
34|Sri Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
35]Siti Ada Mertua Ya |Tidak|Ya 1 |Mendukung 1
36|Bela Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
37|Paradila Ada Orangtua Ya [Tidak|Ya 1 [Mendukung 1
38|Fatmawati Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
39| Damilah Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
40| Deka Ada Orangtua Ya |Ya |Ya 1 |Mendukung 1
41|Sena Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
42| Anisa Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
43|Julia Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
44|Lunawati Ada Saudara ipar Ya [Ya |Ya 1 [Mendukung 1
45| Yeni Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
46|Septi Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
47|Sirde Ada Orangtua Ya |Ya |Ya 1 |Mendukung 1
48| Desi Tidak ada - - - 0  [Kurang mendukung 0
49| Yeni Harti Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
50| Nurwianty Ada Suami Tidak[Ya |Ya 1 |Mendukung 1
51|Ema Tidak ada - - - 0  [Kurang mendukung 0
52|Maulidia Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
53|Fika Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
54{Jumiati Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
55|Dina Tidak ada - - - 0 |Kurang mendukung 0
56| Yulia Tidak ada - - - 0  [Kurang mendukung 0
57|Suhati Tidak ada - - - 0  |Kurang mendukung 0
58|Limasari Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
59|Loliha Tidak ada - - - 0 [Kurang mendukung 0
60|Lia Ada Suami Tidak|Ya |Ya 1 |Mendukung 1
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Nama Dukungan Kader Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu

No Responden | PI %’2 T Jlslknﬂoih Kategori  |Coding T L n ! 7 Kategori| Coding
1| Yulianti 0] 01]0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 7/Kurang 0
2{Dahlia 0] 0] 0 0[Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 6/Kurang 0
3Safitri 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya |- 12/Baik 1
4|Lina 1 10]1 2{Mendukung 1 [Tidak |Malas 5|Kurang 0
5|Ela 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 7|Kurang 0
6|Luviana 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya |- 10/Baik 1
7|Fitriani 0] 01]0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 5/Kurang 0
8|Basiah 01010 0[Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 6/Kurang 0
9| Wahyuni 01010 0[Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 7|Kurang 0
10{Nurmiatun 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6Kurang 0
11{Wama 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya |- 10/Baik 1
12{Susana 0] 01]0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 5/Kurang 0
13[Nurmiati 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya | 12/Baik 1
14|Rini Ekawati 1101 2{Mendukung 1 |Ya | 10[Baik 1
15{1da Royani 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 7|Kurang 0
16|Endang 1 1 1 3[Mendukung 1 |Ya |- 9|Baik 1
17| Tika Permatasari 0 110 1|Kurang mendukung | 0 |Tidak [Malas 6/Kurang 0
18| Tuliani 0] 0] 0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 5/Kurang 0
19Ayu Diah Lestari 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya | 8|Baik 1
20[Nursidah 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Ya |- 9|Baik 1
21 |Fitri Jayanti 0] 010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 7|Kurang 0
22|Agustina 0] 010 0[Kurang mendukung [ 0 [Ya |- 12|Baik 1
23[Beti 0] 01]0 0[Kurang mendukung| 0 [Ya |- 12|Baik 1
24|Kholilah 1| 1] 1 3{Mendukung 1 |Tidak |Sibuk 4{Kurang 0
25[Nur Aisyah 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6Kurang 0
26|Win 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Tidak |Sibuk 5|Kurang 0
27|Kumiawati 1| 1] 1 3[Mendukung | [Tidak |Malas 6Kurang 0
28|Surianti 0] 0] 0 0[Kurang mendukung| 0 [Ya |- 12|Baik 1
29|Rosita 111 3[Mendukung 1 |Ya | 10/Baik 1
30|Sitinah 1| 1] 1 3{Mendukung 1 |Tidak |Malas 6/Kurang 0
31| Yuliani 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Ya |- 10/Baik 1
32|Nuva 0 110 1|Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 6Kurang 0
33| Sakila 1| 1] 1 3[Mendukung 1 |Tidak |Malas 6/Kurang 0
34|Si 0] 0] 0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 7/Kurang 0
35|Siti 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya 12/Baik 1
36|Bela 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Tidak |Balita sudah diimunisasi lengkap 5|Kurang 0
37|Paradila 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Ya |- 10Baik 1
38| Fatmawati 0] 010 0[Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 4{Kurang 0
39| Damilah 1[0 ] 1 2{Mendukung 1 |Tidak |Malas 7/Kurang 0
40|Deka 0010 0[Kurang mendukung| 0 [Ya |- 12/Baik 1
41Sena 0] 010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6/Kurang 0
42| Anisa 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Tidak |Balita sudah diimunisasi lengkap 7/Kurang 0
43Julia 1] 0[]0 1|Kurang mendukung | 0 |Ya |- 10/Baik 1
44|Lunawati 0] 0] 0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 5/Kurang 0
45|Yeni 0] 0] 0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Malas 6/Kurang 0
46|Septi 1] 11 3|Mendukung 1 |Ya 9|Baik 1
47|Sirde 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Balita sudah diimunisasi lengkap 6Kurang 0
48|Desi 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya |- 9|Baik 1
49| Yeni Harti 0] 01]0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 5/Kurang 0
50|Nurwianty 0] 0] 0 0{Kurang mendukung | 0 |Tidak |Sibuk 4{Kurang 0
51|Ema 1] 11 3[Mendukung 1 |Ya 12/Baik 1
52|Maulidia 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6Kurang 0
53|Fika 01010 0[Kurang mendukung | 0 [Ya |- 8|Baik 1
54)Jumiati 0] 010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6Kurang 0
55|Dina 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya 10Baik 1
56| Yulia 1| 1] 1 3[Mendukung 1 [Ya | 8|Baik 1
57|Suhati 01010 0[Kurang mendukung | 0 |Tidak |Gengsi 5|Kurang 0
58|Limasari 1|1 ]1 3[Mendukung 1 [Ya | 12|Baik 1
59|Loliha 0] 010 0[Kurang mendukung | 0 [Tidak |Malas 6Kurang 0
60|Lia 1] 11 3|Mendukung 1 |Ya 9|Baik |




LAMPIRAN 3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Frequencie:

S

Statistics
Umur Responden (Tahun)
N Valid 60
Missing 0
Mean 33.65
Std. Error of Mean .662
Median 35.00
Mode 35
Std. Deviation 5.128
Variance 26.299
Range 24
Minimum 20
Maximum 44
Sum 2019
Percentiles 25 30.00
50 35.00
75 37.00
Umur Responden (Tahun)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20 1 1.7 1.7 1.7
22 1 1.7 1.7 33
24 1 1.7 1.7 5.0
25 1 1.7 1.7 6.7
26 2 33 33 10.0
27 1 1.7 1.7 11.7
28 4 6.7 6.7 18.3
29 3 5.0 5.0 23.3
30 3 5.0 5.0 28.3
31 1 1.7 1.7 30.0
32 5 8.3 8.3 38.3
33 2 33 33 41.7
34 3 5.0 5.0 46.7
35 7 11.7 11.7 58.3
36 6 10.0 10.0 68.3
37 6 10.0 10.0 78.3
38 3 5.0 5.0 83.3
39 3 5.0 5.0 88.3
40 3 5.0 5.0 93.3
41 3 5.0 5.0 98.3
44 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak sekolah 4 6.7 6.7 6.7
SD 12 20.0 20.0 26.7
SMP 15 25.0 25.0 51.7
SMA 23 38.3 38.3 90.0
DIII 2 33 33 93.3
D-IV/S1 4 6.7 6.7 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Pekerjaan Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Mengurus rumah tangga 34 56.7 56.7 56.7

Karyawan swasta 14 233 233 80.0

PNS 7 11.7 11.7 91.7

Pedagang 5 8.3 8.3 100.0

Total 60 100.0 100.0
Statistics
Pendapatan Responden

N Valid 60
Missing 0
Mean 968333.33
Std. Error of Mean 155165.151
Median .00
Mode 0
Std. Deviation 1201904.092
Variance 1444573446327.683
Range 3500000
Minimum 0
Maximum 3500000
Sum 58100000
Percentiles 25 .00
50 .00
75 1800000.00

Pendidikan Suami Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 9 15.0 15.0 15.0
SMP 11 18.3 18.3 333
SMA 30 50.0 50.0 83.3
D-1V/S1 10 16.7 16.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Pekerjaan Suami Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Karyawan swasta 24 40.0 40.0 40.0

PNS 8 13.3 13.3 53.3

TNI/POLRI 1 1.7 1.7 55.0

Pedagang 7 11.7 11.7 66.7

Buruh harian 18 30.0 30.0 96.7

Sopir 2 33 3.3 100.0

Total 60 100.0 100.0
Statistics
Pendapatan Suami Responden

N Valid 60
Missing 0
Mean 2310000.00
Std. Error of Mean 102722.818
Median 2000000.00
Mode 1500000
Std. Deviation 795687.529
Variance 633118644067.797
Range 3500000
Minimum 1500000
Maximum 5000000
Sum 138600000
Percentiles 25 1500000.00
50 2000000.00

75 2950000.00




Pendapatan Suami Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1500000 17 28.3 28.3 28.3
1800000 3 5.0 5.0 33.3
2000000 12 20.0 20.0 53.3
2200000 2 33 33 56.7
2300000 4 6.7 6.7 63.3
2500000 4 6.7 6.7 70.0
2800000 3 5.0 5.0 75.0
3000000 6 10.0 10.0 85.0
3500000 6 10.0 10.0 95.0
3700000 1 1.7 1.7 96.7
4000000 1 1.7 1.7 98.3
5000000 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jumlah Anak Responden Usia Balita yang Ada di dalam Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 Orang 51 85.0 85.0 85.0
2 Orang 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Statistics
Umur Balita Responden (Bulan)
N Valid 60
Missing 0
Mean 31.62
Std. Error of Mean 1.794
Median 29.50
Mode 33
Std. Deviation 13.893
Variance 193.020
Range 47
Minimum 12
Maximum 59
Sum 1897
Percentiles 25 20.00
50 29.50
75 44.00
Umur Balita Responden (Bulan)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 12 2 33 33 33
13 2 33 33 6.7
15 3 5.0 5.0 11.7
16 2 33 33 15.0
17 1 1.7 1.7 16.7
18 3 5.0 5.0 21.7
19 1 1.7 1.7 23.3
20 3 5.0 5.0 28.3
21 2 33 33 31.7
22 1 1.7 1.7 333
23 2 33 33 36.7
24 3 5.0 5.0 41.7
25 2 33 33 45.0
26 2 33 33 48.3
29 1 1.7 1.7 50.0
30 1 1.7 1.7 51.7
31 1 1.7 1.7 53.3
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33 4 6.7 6.7 60.0
35 1 1.7 1.7 61.7
36 3 5.0 5.0 66.7
37 1 1.7 1.7 68.3
41 2 33 33 71.7
43 1 1.7 1.7 73.3
44 2 33 33 76.7
45 1 1.7 1.7 78.3
46 2 33 33 81.7
48 1 1.7 1.7 83.3
50 1 1.7 1.7 85.0
51 1 1.7 1.7 86.7
52 2 33 33 90.0
53 1 1.7 1.7 91.7
54 2 33 33 95.0
55 1 1.7 1.7 96.7
56 1 1.7 1.7 98.3
59 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jenis Kelamin Balita Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 33 55.0 55.0 55.0
Perempuan 27 45.0 45.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Statistics
BB Balita Saat TB Balita Saat BB Balita Saat Ini  TB Balita Saat Ini
Lahir (kg) Lahir (cm) (kg) (cm)
N Valid 60 60 60 60
Missing 0 0 0 0
Mean 3.138 48.433 12.077 87.792
Std. Error of Mean .0607 4654 4301 1.6060
Median 3.050 48.500 11.450 86.500
Mode 3.0 48.0 10.3% 78.0
Std. Deviation 4705 3.6049 3.3315 12.4398
Variance 221 12.995 11.099 154.748
Range 2.5 18.0 15.5 50.0
Minimum 1.9 37.0 7.1 60.0
Maximum 44 55.0 22.6 110.0
Sum 188.3 2906.0 724.6 5267.5
Percentiles 25 2.900 47.000 9.575 78.000
50 3.050 48.500 11.450 86.500
75 3.400 50.000 14.375 98.000

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

BB Balita Saat Lahir (kg)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1.9 1 1.7 1.7 1.7
2.4 4 6.7 6.7 83
2.6 3 5.0 5.0 13.3
2.7 1 1.7 1.7 15.0
2.8 4 6.7 6.7 21.7
2.9 5 8.3 8.3 30.0
3.0 12 20.0 20.0 50.0
3.1 2 33 33 53.3
32 9 15.0 15.0 68.3
33 3 5.0 5.0 73.3
3.4 4 6.7 6.7 80.0
3.5 2 33 33 83.3



3.6 2 3.3 3.3 86.7
3.7 1 1.7 1.7 88.3
3.8 3 5.0 5.0 93.3
4.0 1 1.7 1.7 95.0
4.1 1 1.7 1.7 96.7
43 1 1.7 1.7 98.3
4.4 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
TB Balita Saat Lahir (cm)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 37.0 2 33 33 3.3
38.0 1 1.7 1.7 5.0
45.0 6 10.0 10.0 15.0
46.0 3 5.0 5.0 20.0
47.0 7 11.7 11.7 31.7
48.0 11 18.3 18.3 50.0
49.0 7 11.7 11.7 61.7
50.0 9 15.0 15.0 76.7
51.0 4 6.7 6.7 83.3
52.0 4 6.7 6.7 90.0
53.0 2 33 33 93.3
54.0 2 3.3 3.3 96.7
55.0 2 33 33 100.0
Total 60 100.0 100.0
BB Balita Saat Ini (kg)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 7.1 2 33 33 3.3
7.6 1 1.7 1.7 5.0
7.8 1 1.7 1.7 6.7
8.0 2 33 33 10.0
8.1 1 1.7 1.7 11.7
8.4 2 33 33 15.0
8.6 1 1.7 1.7 16.7
8.8 2 33 33 20.0
8.9 1 1.7 1.7 21.7
9.4 1 1.7 1.7 23.3
9.5 1 1.7 1.7 25.0
9.8 1 1.7 1.7 26.7
10.0 2 33 33 30.0
10.2 1 1.7 1.7 31.7
10.3 4 6.7 6.7 38.3
10.4 1 1.7 1.7 40.0
11.0 4 6.7 6.7 46.7
11.2 1 1.7 1.7 48.3
11.4 1 1.7 1.7 50.0
11.5 2 33 33 53.3
12.0 2 33 3.3 56.7
12.2 1 1.7 1.7 58.3
12.3 1 1.7 1.7 60.0
12.5 2 33 33 63.3
12.7 1 1.7 1.7 65.0
13.0 1 1.7 1.7 66.7
13.5 1 1.7 1.7 68.3
13.7 1 1.7 1.7 70.0
13.8 1 1.7 1.7 71.7
14.0 2 33 33 75.0
14.5 1 1.7 1.7 76.7
15.0 1 1.7 1.7 78.3
15.1 1 1.7 1.7 80.0
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15.5 1 1.7 1.7 81.7
15.6 1 1.7 1.7 83.3
15.7 1 1.7 1.7 85.0
16.0 1 1.7 1.7 86.7
16.5 1 1.7 1.7 88.3
16.7 1 1.7 1.7 90.0
16.8 1 1.7 1.7 91.7
17.0 1 1.7 1.7 93.3
17.3 1 1.7 1.7 95.0
17.6 1 1.7 1.7 96.7
18.8 1 1.7 1.7 98.3
22.6 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
TB Balita Saat Ini (cm)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 60.0 1 1.7 1.7 1.7
64.0 1 1.7 1.7 3.3
70.0 2 33 33 6.7
72.0 2 33 33 10.0
72.5 1 1.7 1.7 11.7
75.0 1 1.7 1.7 13.3
76.0 3 5.0 5.0 18.3
78.0 5 8.3 8.3 26.7
78.5 1 1.7 1.7 28.3
79.0 2 33 33 31.7
80.0 3 5.0 5.0 36.7
82.0 1 1.7 1.7 38.3
83.0 3 5.0 5.0 43.3
85.0 3 5.0 5.0 48.3
86.0 1 1.7 1.7 50.0
87.0 1 1.7 1.7 51.7
88.0 1 1.7 1.7 53.3
89.0 1 1.7 1.7 55.0
90.0 4 6.7 6.7 61.7
91.0 1 1.7 1.7 63.3
92.0 1 1.7 1.7 65.0
93.0 1 1.7 1.7 66.7
94.0 1 1.7 1.7 68.3
95.0 2 33 33 71.7
98.0 4 6.7 6.7 78.3
99.0 1 1.7 1.7 80.0
102.0 4 6.7 6.7 86.7
104.0 1 1.7 1.7 88.3
105.0 1 1.7 1.7 90.0
107.0 1 1.7 1.7 91.7
108.0 1 1.7 1.7 93.3
108.5 1 1.7 1.7 95.0
110.0 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
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LAMPIRAN 4
Hasil Univariat

1. Pengetahuan Ibu

Pengetahuan ibu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang baik 34 56.7 56.7 56.7
Baik 26 433 43.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Analisis Item Pengetahuan

Posyandu adalah wadah komunikasi alih teknologi dalam pelayanan kesehatan dari
masyarakat untuk masyarakat (UKBM = Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 23 38.3 38.3 38.3
Benar 37 61.7 61.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Lokasi dilaksanakannya Posyandu sebaiknya di tempat yang terdekat dengan tempat
tinggal masyarakat, misalnya rumah kader, kantor desa dan lain-lain

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 19 31.7 31.7 31.7
Benar 41 68.3 68.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tujuan Posyandu adalah menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian

bayi (AKB)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 26 433 433 433
Benar 34 56.7 56.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Manfaat Posyandu bagi masyarakat di antaranya adalah agar balita terpantau status gizi,
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 34 56.7 56.7 56.7
Benar 26 43.3 43.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Manfaat lain dari Posyandu adalah agar ibu hamil bisa mendapatkan tablet tambah
darah (Fe) dan imunisasi Tetanus Teksoit (TT)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 33 55.0 55.0 55.0
Benar 27 45.0 45.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Kegiatan utama Posyandu salah satu di antaranya adalah pelayanan keluarga berencana

(KB)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 33 55.0 55.0 55.0
Benar 27 45.0 45.0 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Kunjungan ke Posyandu sebaiknya dilakukan 1 bulan sekali

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 24 40.0 40.0 40.0
Benar 36 60.0 60.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Untuk menjadi seorang kader Posyandu diwajibkan mempunyai pendidikan sarjana dan
berasal dari desa tetangga yang lebih baik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 34 56.7 56.7 56.7
Benar 26 43.3 43.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Imunisasi lengkap pada bayi dilaksanakan hingga usia bayi 7 bulan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 32 53.3 53.3 53.3
Benar 28 46.7 46.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Setelah bayi usia 1-5 tahun ke atas bayi masih perlu mendapatkan pelayanan Posyandu
berupa penimbangan, imunisasi booster, pemantauan status gizi, dan pembagian vitamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Salah 35 58.3 58.3 58.3
Benar 25 41.7 41.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Uji Normalitas Pengetahuan

Descriptives
Statistic Std. Error

Jumlah skor benar Mean 5.12 330
pengetahuan 95% Confidence Interval for Lower Bound 4.46

Mean Upper Bound 5.78

5% Trimmed Mean 5.04

Median 3.00

Variance 6.545

Std. Deviation 2.558

Minimum 2

Maximum 10

Range 8

Interquartile Range 5

Skewness 425 309

Kurtosis -1.609 .608

Uji Normalitas: Jika nilai Zskewness <= 1,96 (Z,-s»), maka data berdistribusi normal.
Nilai Zskewness adalah 0,425/0,309 = 1,38 < 1,96, maka data variabel pengetahuan berdistribusi normal.



2. Sikap Ibu

Sikap ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang mendukung 32 53.3 53.3 53.3
Mendukung 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Analisis Item Sikap Ibu

Masyarakat atau warga setempat bersedia menjadi kader Posyandu sebagai aplikasi UBKM

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak setuju 26 43.3 433 433
Setuju 34 56.7 56.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu tidak bersedia rumahnya dijadikan sebagai tempat pelaksanaan Posyandu setiap bulan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 29 48.3 48.3 48.3
Tidak setuju 31 51.7 51.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu meluangkan waktunya untuk memeriksakan kehamilan mulai dari trimester awal sampai
trimester akhir di Posyandu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak setuju 32 53.3 53.3 53.3
Setuju 28 46.7 46.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu membawa anak balitanya untuk ditimbang dan diukur tinggi badannya agar terpantau
status gizinya setiap bulannya

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak setuju 31 51.7 51.7 51.7
Setuju 29 48.3 48.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu pada saat hamil trimester awal pergi ke Posyandu untuk mendapatkan tablet tambah darah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak setuju 32 53.3 53.3 53.3
Setuju 28 46.7 46.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu dan suami melakukan konsultasi perihal perencanaan penggunaan alat kontrasepsi IUD di

Posyandu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 38 63.3 63.3 63.3
Tidak setuju 22 36.7 36.7 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Ibu dan balita berkunjung ke Posyandu untuk melakukan penimbangan dan pengukuran tinggi
badan 3 bulan sekali

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 33 55.0 55.0 55.0
Tidak setuju 27 45.0 45.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Ibu bersedia menjadi kader Posyandu dengan ikhlas di wilayah tempat tinggal ibu meskipun
tidak lulus SD

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak setuju 34 56.7 56.7 56.7
Setuju 26 433 433 100.0

Total 60 100.0 100.0

Bayi ibu diberikan imunisasi lengkap di Posyandu setiap 3 bulan sekali

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 28 46.7 46.7 46.7
Tidak setuju 32 53.3 53.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Meskipun usia bayi 24 bulan, tapi ibu tetap membawa balitanya untuk mendapatkan imunisasi
ulang di Posyandu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Setuju 35 58.3 58.3 58.3
Tidak setuju 25 41.7 41.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Uji Normalitas Sikap Ibu
Descriptives
Statistic Std. Error
Jumlah skor sikap Mean 14.70 447
95% Confidence Interval for Lower Bound 13.80
Mean Upper Bound 15.60
5% Trimmed Mean 14.67
Median 13.00
Variance 12.010
Std. Deviation 3.466
Minimum 10
Maximum 20
Range 10
Interquartile Range 6
Skewness 128 .309
Kurtosis -1.646 .608

Uji Normalitas: Jika nilai Zskewness < =+ 1,96 (Z,-s»), maka data berdistribusi normal.
Nilai Zskewness adalah 0,128/0,309 = 0,41 < 1,96, maka data variabel sikap ibu berdistribusi normal.
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3. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang mendukung 37 61.7 61.7 61.7
Mendukung 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Analisis Item Dukungan Keluarga
Apakah ada keluarga yang mengingatkan ibu untuk datang ke Posyandu?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak ada 37 61.7 61.7 61.7
Ada 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jika ada, siapa keluarga terdekat yang mengingatkan ibu untuk datang ke Posyandu?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Suami 10 16.7 43.5 43.5
Orangtua 8 13.3 34.8 78.3
Mertua 2 33 8.7 87.0
Saudara kandung 2 33 8.7 95.7
Saudara ipar 1 1.7 4.3 100.0
Total 23 38.3 100.0
Missing System 37 61.7
Total 60 100.0
Apakah keluarga terdekat selalu mengantar ibu ke Posyandu?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 9 15.0 39.1 39.1
Ya 14 23.3 60.9 100.0
Total 23 38.3 100.0
Missing System 37 61.7
Total 60 100.0

Apakah keluarga terdekat menanyakan kenaikan berat badan anak setelah ibu dari

Posyandu?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 7 11.7 30.4 30.4
Ya 16 26.7 69.6 100.0
Total 23 38.3 100.0
Missing System 37 61.7
Total 60 100.0

Apakah keluarga terdekat menganjurkan ibu untuk mengimunisasi anak di Posyandu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 2 3.3 8.7 8.7
Ya 21 35.0 91.3 100.0
Total 23 38.3 100.0
Missing System 37 61.7
Total 60 100.0
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Uji Normalitas Dukungan Keluarga

Descriptives
Statistic Std. Error

Jumlah skor Mean .38 .063
dukungan keluarga 95% Confidence Interval for Lower Bound .26

Mean Upper Bound .51

5% Trimmed Mean .37

Median .00

Variance 240

Std. Deviation 490

Minimum 0

Maximum 1

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness 492 .309

Kurtosis -1.819 .608

Uji Normalitas: Jika nilai Zskewness < =+ 1,96 (Z,-s»,), maka data berdistribusi normal.

Nilai Zskewness adalah 0,492/0,309 = 1,59 < 1,96, maka data variabel dukungan keluarga berdistribusi normal.

4. Dukungan Kader

Dukungan kader

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang mendukung 33 55.0 55.0 55.0
Mendukung 27 45.0 45.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Analisis Item Dukungan Kader

Apakah kader pernah memberikan informasi bahwa penting membawa anak balita ke
Posyandu untuk penimbangan hingga balita usia 5 tahun untuk memantau tumbuh
kembang anak?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 32 53.3 53.3 53.3
Ya 28 46.7 46.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Apakah kader selalu menanyakan alasan ibu apabila tidak datang menimbangkan anak

ke Posyandu?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 34 56.7 56.7 56.7
Ya 26 433 433 100.0
Total 60 100.0 100.0

Apakah kader mengunjungi rumah ibu jika ibu yang memiliki balita tidak hadir 3 kali
berturut-turut dalam penimbangan balita?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 33 55.0 55.0 55.0
Ya 27 45.0 45.0 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Uji Normalitas Dukungan Kader
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Descriptives
Statistic Std. Error

Jumlah skor Mean 1.35 185
dukungan kader 95% Confidence Interval for Lower Bound .98

Mean Upper Bound 1.72

5% Trimmed Mean 1.33

Median .50

Variance 2.062

Std. Deviation 1.436

Minimum 0

Maximum 3

Range 3

Interquartile Range 3

Skewness .205 .309

Kurtosis -1.931 .608

Uji Normalitas: Jika nilai Zskewness <= 1,96 (Z,-s»), maka data berdistribusi normal.

Nilai Zskewness adalah 0,205/0,309 = 0,66 < 1,96, maka data variabel dukungan kader berdistribusi normal.

5. Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu

Kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 35 58.3 58.3 58.3
Baik 25 41.7 41.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Apakah ibu setiap bulan membawa balita ke Posyandu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 35 58.3 58.3 58.3
Ya 25 41.7 41.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Jika tidak, apa alasan ibu tidak membawa balita ke Posyandu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Malas 21 35.0 60.0 60.0
Sibuk 10 16.7 28.6 88.6
Gengsi 1 1.7 29 91.4
Balita sudah diimunisasi lengkap, 3 5.0 8.6 100.0
sehingga tidak perlu lagi ke
Posyandu
Total 35 58.3 100.0
Missing System 25 41.7

Total 60 100.0




Statistics

Berapa kali ibu membawa balita ke Posyandu
untuk menimbang balita? (kali)

N Valid
Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles 25
50
75

60

0
7.67
324
7.00

2.509
6.294

12
460
6.00
7.00
10.00

Berapa kali ibu membawa balita ke Posyandu untuk menimbang balita? (kali)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 4 3 5.0 5.0 5.0
5 9 15.0 15.0 20.0
6 15 25.0 25.0 45.0
7 8 13.3 13.3 58.3
8 3 5.0 5.0 63.3
9 5 8.3 8.3 71.7
10 8 13.3 13.3 85.0
12 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Pengetahuan ibu * Kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu
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Crosstabulation
Kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu
Kurang Baik Total
Pengetahuan ibu Kurang baik ~ Count 29 5 34
Expected Count 19.8 14.2 34.0
% within Pengetahuan ibu 85.3% 14.7% 100.0%
% of Total 48.3% 8.3% 56.7%
Baik Count 6 20 26
Expected Count 15.2 10.8 26.0
% within Pengetahuan ibu 23.1% 76.9% 100.0%
% of Total 10.0% 33.3% 43.3%
Total Count 35 25 60
Expected Count 35.0 25.0 60.0
% within Pengetahuan ibu 58.3% 41.7% 100.0%
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.465" 1 .000
Continuity Correction” 20.975 1 .000
Likelihood Ratio 25.018 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 23.074 1 .000
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.83.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan ibu (Kurang baik 19.333 5.183 72.117
/ Baik)
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 3.696 1.807 7.559
bulan) ke Posyandu = Kurang
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 191 .083 441
bulan) ke Posyandu = Baik
N of Valid Cases 60
Sikap ibu * Kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu
Crosstabulation
Kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu
Kurang Baik Total
Sikap ibu  Kurang mendukung Count 28 4 32
Expected Count 18.7 13.3 32.0
% within Sikap ibu 87.5% 12.5% 100.0%
% of Total 46.7% 6.7% 53.3%
Mendukung Count 7 21 28
Expected Count 16.3 11.7 28.0
% within Sikap ibu 25.0% 75.0% 100.0%
% of Total 11.7% 35.0% 46.7%
Total Count 35 25 60
Expected Count 35.0 25.0 60.0
% within Sikap ibu 58.3% 41.7% 100.0%
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 24.000" 1 .000
Continuity Correction” 21.497 1 .000
Likelihood Ratio 25.899 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 23.600 1 .000
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Sikap ibu (Kurang mendukung 21.000 5.430 81.209
/ Mendukung)
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 3.500 1.818 6.737
bulan) ke Posyandu = Kurang
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 167 .065 427
bulan) ke Posyandu = Baik
N of Valid Cases 60
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Dukungan keluarga * Kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu

Crosstabulation
Kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu
Kurang Baik Total
Dukungan keluarga Kurang Count 29 8 37
mendukung  Expected Count 21.6 15.4 37.0
% within Dukungan keluarga 78.4% 21.6% 100.0%
% of Total 48.3% 13.3% 61.7%
Mendukung ~ Count 6 17 23
Expected Count 13.4 9.6 23.0
% within Dukungan keluarga 26.1% 73.9% 100.0%
% of Total 10.0% 28.3% 38.3%
Total Count 35 25 60
Expected Count 35.0 25.0 60.0
% within Dukungan keluarga 58.3% 41.7% 100.0%
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.956° 1 .000
Continuity Correction” 13.877 1 .000
Likelihood Ratio 16.467 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.690 1 .000
N of Valid Cases 60
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.58.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan keluarga (Kurang 10.271 3.044 34.653
mendukung / Mendukung)
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 3.005 1.479 6.102
bulan) ke Posyandu = Kurang
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 293 151 .566
bulan) ke Posyandu = Baik
N of Valid Cases 60
Dukungan kader * Kunjungan ibu balita (usia 12-59 bulan) ke Posyandu
Crosstabulation
Kunjungan ibu balita (usia 12-59
bulan) ke Posyandu
Kurang Baik Total
Dukungan kader Kurang Count 26 7 33
mendukung  Expected Count 19.3 13.8 33.0
% within Dukungan kader 78.8% 21.2% 100.0%
% of Total 43.3% 11.7% 55.0%
Mendukung Count 9 18 27
Expected Count 15.8 11.3 27.0
% within Dukungan kader 33.3% 66.7% 100.0%
% of Total 15.0% 30.0% 45.0%
Total Count 35 25 60
Expected Count 35.0 25.0 60.0
% within Dukungan kader 58.3% 41.7% 100.0%
% of Total 58.3% 41.7% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.623° 1 .000

Continuity Correction” 10.823 1 .001

Likelihood Ratio 13.026 1 .000

Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear Association 12.413 1 .000

N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.25.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan kader (Kurang 7.429 2.338 23.606
mendukung / Mendukung)
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 2.364 1.347 4.146
bulan) ke Posyandu = Kurang
For cohort Kunjungan ibu balita (usia 12-59 318 156 .647
bulan) ke Posyandu = Baik
N of Valid Cases 60
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LAMPIRAN 6

DOKUMENTASI PENELITIAN

WawancaradenganResponden
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WawancaradenganResponden

Peneliti Bersama Salah Kartu KMS Responden  Kartu KMS Responden
Satu Kader Posyandu Bagian Dalam Bagian Depan
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