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INTISARI

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu,tempat
tinggal dengan partisipasi ibu membawa anak balita ke Posyandu Soka RW 5 RT
4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura dengan populasi penelitian
adalah seluruh ibu balita yang ada di posyandu Soka dengan sampel berjumiah
17 orang ibu.

Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik dengan
pendekatan Cross Sectional Study. Pengumpulan data menggunakan teknik
Observasi, quisioner dan Wawancara.

Hasil penelitian menunjukan bahwa 90% ibu balita aktif berpartisipasi
dalam mengikuti kegiatan posyandu. ibu berpendidikan SMP (85%) aktif
berpartisipasi dalam kegiatan posyandu. Usia rata-rata ibu antara 20 - 30
tahun(90%) yang aktif dalam kegiatan posyandu. Sebanyak 85% ibu yang
mempunyai tempat tinggal berjarak 80-100 meter aktif dalam kegiatan posyandu.

Kata Kunci : Balita, Partisipasi, Posyandu.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam era globalisasi sekarang ini, Masyarakat dihadapkan
pada persaingan global yang semakin ketat, yang menuntut kita sebaik
mungkin menyiapkan manusia Indonesia yang berkualitas tinggi
sebagai generasi penerus bangsa secara terencana, terpadu dan
bersinambung. Upaya tersebut harus dilakukan sejak dini secara
konsisten, yakni sejak janin dalam kanduagan, masa bayi dan balita,
masa remaja hingga dewasa (Soentjiningsih, 1995).

Pembangunan kesehatan harus dipandang sebagai investasi
untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Pengelolaan
upaya kesehatan dan pembinaan bangsa yang sehat memeriukan
pendekatan holistik yang lebih luas, menyeluruh dan dilakukan
terhadap masyarakat secara kolektif tidak individual.

Pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain ketersediaan dan mutu fasilitas pelayanan kesehatan, obat dan
pembekalan kesehatan, pembiayaan, manajemen kesehatan serta
yang terutama adalah tenaga kesehatan sebagai ujung tombak
pelayanan (Purwandari, 2010).

Peran tenaga kesehatan harus mampu mengajak, memotivasi
dan memberdayakan masyarakat, mampu melibatkan kerjasama,

mampu mengelola sistem pelayanan kesehatan yang efisien dan



efektif, serta mampu menjadi pemimpin, pelopor, pembina dan teladan
hidup (Bustami, 2011).

Menjadi teladan hidup bukan hanya seorang petugas medis
tetapi orang tualah yang menjadi teladan sejati bagi setiap anak —
anaknya, untuk itu pemahaman dan pengetahuan orang tua adalah
sangat penting dalam menjaga, mempertahankan perkembangan dan
pertumbuhan anak agar tumbuh cerdas, sehat dan kuat
(Jacobson,1997).

Peran seorang ibu dalam mengasuh anak balita sangat besar
dalam menunjang kesehatan dan gizi. Keaktifan kunjungan ibu balita
tiap bulan dengan membawa anak balitanya ke posyandu merupakan
suatu hal yang efektif untuk mengetahui pertumbuhan dan
perkembangan balita serta perbaikan gizi keluarga.

Posyandu merupakan wadah partisipasi masyarakat karena
posyandu paling banyak menggunakan tenaga kader. Kader ini
merupakan tenaga relawan murni, tanpa dibayar, tetapi merupakan
tenaga inti di posyandu. Sebagian besar kader adalah wanita, anggota
PKK.

Posyandu harus dibuat menarik bagi anak-anak dan orang tua,
misalnya dengan menambahkan permainan atau cara penyuiuhan
yang menarik tentang gizi dan kesehatan agar anak tidak bosan dalam
kegiatan Posyandu, sehingga posyandu dapat dipandang sebagai

tempat anak dan orang tua “Bermain sambil Berobat”(Hidayat,2008).



Kenyataan yang biasanya terjadi di kalangan masyarakat asli
Papua yang terjadi sekarang ini adalah bahwa kebanyakan orang tua
tidak membawa anaknya ke posyandu karena beberapa hal, yaitu :
orang tua tidak tahu apa itu manfaat posyandu bagi anaknya. Hal ini
kemungkinan besar dapat teriadi karena tingkat pengetahuan orang
tua dan kurangnya sosialisasi dari kader dan tenaga kesehatan
lainnya. selain itu hal yang biasa terjadi dan banyak ditemukan di
daerah-daerah pedalaman adalah kebanyakan orang tua yang
membawa anaknya ke Posyandu tidak dilayani dengan baik dan
kadang para kader dan petugas kesehatannya tidak ada di tempat

Berdasarkan data sekunder pada Puskesmas Kotaraja akhir
tahun 2011 dari 20 posyandu yang tersebar di empat kelurahan di
Distrik Abepura terdapat satu kelurahan yang memiliki nilai D/S
(Datang Timbang) paling terendah yaitu Kelurahan Wahno dengan nilai
D/S : 16,59%) sedangkan nilai D/S tertinggi yaitu : 41,19% pada
Kelurahan Entrop. Selain itu kalau dilihat dari nilai N/S (Kenaikan Berat
Badan) Kelurahan Wahno merupakan kelurahan yang paling terendah
N/S yaitu : 33,7% diantara tiga kelurahan lainnya.

Berdasarkan hal inilah maka penulis tertarik untuk melakukan
Penelitian dengan judul : “Gambaran Karakteristik Ibu,Tempat Tinggal
Dengan Partisipasi Ibu Membawa Anak Balita ke Posyandu Soka RW

5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura®.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas sehingga dapat dirumuskan
masalah sebagai berikut : Gambaran karakteristik ibu,tempat tinggal
dengan partisipasi ibu membawa anak balita ke posyandu Soka RW 5
RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura. '
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Karakteristik Ibu, Tempat
Tinggal Dengan Partisipasi Ibu Membawa Anak Balita ke Posyandu
Soka RW 5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota
Jayapura.
2. Tujuan Khusus
- Untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu (pendidikan,
pekerjaan dan umur).
- Untuk mengetahui jarak tempat tinggal ibu dengan posyandu.
- Untuk mengetahui partisipasi ibu membawa anak balita ke
posyandu.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
kepada :
a. Instansi kesehatan yakni Dinas dan Puskesmas, sebagai bahan

informasi dalam memantau perkembangan posyandu dan peran



serta masyarakat yakni khususnya ibu yang membawa balitanya ke
posyandu.
b. Bagi peneliti, merupakan pengalaman yang berharga karena dapat

menambah wawasan dan pengetahuan.



BAB i
TINJAUAN PUSTAKA
A. Dasar Teori
1. Karakteristik Ibu

Karakter atau karakteristik adalah watak, tabiat, akhlak atau
kepribadian seseorang yang termasuk dari hasil internalisasi
berbagai kebajikan (virtues) yang diyakininya dan digunakannya
sebagai landasan untuk cara pandang, berpikir, bersikap dan
bertindak (Dikpora Prov. Papua, 2011).

Karakter setiap individu pasti berbeda antara satu dengan
yang lainnya, demikian juga karakter seorang ibu rumah tangga
pasti berbeda dengan ibu-ibu rumah tangga lainnya. untuk
membentuk watak atau karakter seorang anak yang baik
dibutuhkan juga karakter seorang ibu atau ayah yang baik, karena
karakter seseorang anak tak terlepas dari karakter yang dilihat dari
ayah dan ibunya. Selain itu juga karakter seseorang dapat dirubah
melalui gizi makanan yang seimbang serta proses pendidikan yang
baik dan teratur (Subiyanto, 2006).

a. Pendidikan

Pendidikan ialah suatu proses yang dilakukan oleh individu
untuk memperoleh suatu perubahan perilaku yang baru secara
keseluruhan, sebagai hasil dari pengalaman individu itu sendiri

dalam interaksi dengan lingkungannya.



Seorang ibu dengan pendidikan yang rendah belum tentu
kurang mampu dalam memelihara kesehatan anaknya, atau kurang
mampu menyusun makanan yang memenuhi syarat gizi
dibandingkan dengan orang lain yang pendidikannya tinggi. Karena
sekalipun berpendidikah rendah tetapi orang tersebut rajin
mendengarkan atau melihat informasi tentang kesehatan gizi dan
lainnya maka pengetahuannya tentang kesehatan gizi dan lainnya
akan lebih baik (Herman S, dkk, 1990).

Faktor ekonomi merupakan bagian yang sangat penting
dalam menunjang kesehatan, gizi keluarga dan bagaimana
mendapatkan makanan yang mempunyai nilai gizi. Faktor ekonomi
meliputi tingkat persediaan pangan yang cukup sampai pada
keluarga, distribusi pangan dan tingkat pendapatan atau daya beli
keluarga terhadap bahan makanan yang dikonsumsi (Hidayat,
2008).

. Pekerjaan

Pekerjaan dapat diartikan sebagai sesuatu tindakan atau
perbuatan yang dilakukan atau dilaksanakan dengan keahlian
tertentu untuk mendapatkan sesuatu hasil yang diinginkan.
Pekerjaan yang digeluti seseorang dapat juga berpengaruh
terhadap kesehatan pekefja tersebut, tetapi juga berpengaruh
terhadap kesehatan keluarga, karena apabila seorang pekerja

dengan tidak menjaga kesehatannya maka pekerja tersebut akan



sakit dan dapat mengeluarkan banyak biaya untuk kesembuhannya
(Hidayat, 2008).
. Jarak Tempat Tinggal

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia yang dimaksud
dengan jarak adalah ruang,sela yang menunjukan panjang'luasnya
antara satu titik ke titik lainya. Berdasarkan defenisi tersebut berarti
jarak adalah jauh dekatnya ruang, sela yang harus ditempuh oleh
ibu dari tempat tinggalnya ke posyandu.

Tempat tinggal adalah keberadaan ibu bernaung atau
tinggal di sebuah rumah. Tempat tinggal yang dimaksud adalah
rumah yang ditempati ibu sehari- hari.

Jarak antara tempat tinggal dengan posyandu sangat
mempengaruhi ibu untuk hadir atau berpartisipasi dalam kegiatan
posyandu. Hal ini sesuai dengan yang dinyatakan oleh Lawrence
Green dalam Notoatmodjo (2003) bahwa faktor lingkungan fisik
atau letak geografis berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau
masyarakat terhadap kesehatan. Ibu balita tidak datang ke
posyandu disebabkan karena rumah balita tersebut jauh dengan
posyandu sehingga ibu balita tersebut tidak datang untuk mengikuti
kegiatan dalam posyandu.

Demikian juga sesuai yang dikemukakan oleh WHO dalam
Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa sikap akan terwujud

didalam suatu tindakan tergantung dari situasi pada saat itu. lbu



balita mau datang ke posyandu tetapi jarak atau situasi kurang
mendukung maka balita tidak berkunjung ke posyandu, sehingga
jarak merupakan salah satu alasan mengapa seorang ibu tidak
mengantarkan balitanya ke posyandu (Siregar 2011).
. Partisipasi
a). Definisi

Partisipasi bisa diartikan sebagai keterlibatan seseorang
secara sadar ke dalam interaksi sosial dalam situasi tertentu.
Dengan pengertian itu, seseorang bisa berpartisipasi apabila ia
menemukan dirinya dengan atau dalam kelompok, melaiui berbagai
proses berbagi dengan orang lain dalam hal nilai, tradisi, perasaan,
kesetiaan, kepatuhan dan tanggung jawab bersama.

Partisipasi masyarakat menurut Isbandi dalam Siregar
(2011) adalah keikutsertaan masyarakat dalam proses
pengidentifikasian masalah dan potensi yang ada di masyarakat,
pemilihan dan pengambilan keputusan tentang alternatif solusi
untuk menangani masalah, pelaksanaan upaya mengatasi
masalah, dan keterlibatan masyarakat dalam proses mengevaluasi
perubahan yang terjadi.

Mikkelsen dalam Siregar (2011) membagi partisipasi
menjadi 6 (enam) pengertian, yaitu:
1. Partisipasi adalah kontribusi sukarela dari masyarakat kepada

proyek tanpa ikut serta dalam pengambilan keputusan;



. Partisipasi adalah ‘pemekaan” (membuat peka) pihak
masyarakat untuk meningkatkan kemauan menerima dan
kemampuan untuk menanggapi proyek-proyek pembangunan;

. Partisipasi adalah keterlibatan sukarela oleh masyarakat dalam
perubahan yang ditentukannya sendiri;

. Partisipasi adalah suatu proses yang aktif, yang mengandung
arti bahwa orang atau kelompok yang terkait, mengambil inisiatif
dan menggunakan kebebasannya untuk melakukan hal itu;

. Partisipasi adalah pemantapan dialog antara masyarakat
setempat dengan para staf yang melakukan persiapan,
pelaksanaan, monitoring proyek, agar supaya memperoleh
informasi mengenai konteks lokal, dan dampak-dampak sosial,

. Partisipasi adalah keterlibatan masyarakat dalam pembangunan

diri. kehidupan, dan lingkungan mereka.
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b). Tipe- Tipe Partisipasi

Tabel 2.1 Tipe-tipe Partisipasi

No.

Tipologi

Karakteristik

Partisipasi pasif/

manipulative

(a) Masyarakat berpartisipasi dengan
cara diberitahu apa yang sedang atau telah
terjadi;(b) Pengumuman sepihak oleh
manajemen atau pelaksana proyek tanpa
memperhatikan tanggapan masyarakat,
(c) Informasi yang dipertukarkan terbatas
pada kalangan profesional di luar kelompok
sasaran.

Partisipasi
cara
informasi

dengan
memberikan

(a) Masyarakat berpartisipasi dengan cara
menjawab pertanyaan - pertanyaan
penelitian seperti dalam kuesioner atau
sejenisnya;

(b) Masyarakat tidak punya kesempatan
untuk terlibat dan mempengaruhi proses
penyelesaian; (c) Akurasi hasil penelitian
tidak dibahas bersama masyarakat.

Partisipasi melalui

konsultasi

(@) Masyarakat berpartisipasi dengan
cara  berkonsultasi;(b) Orang luar]
mendengarkan dan membangun
pandangan-pandangannya sendiri untuk
kemudian mendefinisikan permasalahan
dan pemecahannya, dengan memodifikasi
tanggapan-tanggapan masyarakat, (c)
Tidak ada peluang bagi pembuat
keputusan bersama;
(d) Para profesional tidak berkewajiban
mengajukan pandangan-pandangan
masyarakat (sebagai masukan) untuk
ditindaklanjuti.
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Tabel 1.Tipe-tipe partisipasi(Lanjut)

NO

Tipologi

Karakteristik

4.

Partisipasi untuk|
insentif materil

(a) Masyarakat berpartisipasi dengan
cara menyediakan sumber daya seperti
tenaga kerja, demi mendapatkan makanan,
upah, ganti rugi, dan sebagainya; (b)
Masyarakat tidak dilibatkan  dalam
eksperimen atau proses pembelajarannya;
(c) Masyarakat tidak mempunyai andil
untuk melanjutkan kegiatan-kegiatan yang
ditakukan pada saat insentif yang
disediakan/diterima habis.

Partisipasi fungsional

(@) Masyarakat berpartisipasi dengan
membentuk kelompok untuk mencapai
tujuan yang berhubungan dengan proyek;
(b) Pembentukan kelompok (biasanya)
setelah ada keputusankeputusan utama
yang disepakati (c) Pada awalnya,
kelompok masyarakat ini bergantung pada
pihak iuar (fasilitator, dil) tetapi pada
saatnya mampu mandiri.

Self mobilization

(a) Masyarakat berpartisipasi dengan
dipengaruhi/ditekan pihak luar) untuk
mengubah sistem-sistemn atau nilai-nilai
yang mereka miliki(b) Masyarakat
mengembangkan kontak dengan lembaga-
lembaga lain untuk mendapatkan bantuan-
bantuan teknis dan sumberdaya yang
dibutuhkan; (c) Masyarakat memegang
kendali atas pemanfaatan sumberdaya
yang ada.
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c). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi
Angell Ross dalam Harahap (2011) mengatakan
partisipasi yang tumbuh dalam masyarakat dipengaruhi oleh
banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kecenderungan seseorang dalam berpartisipasi, yaitu:
(1). Usia
Faktor usia merupakan faktor yang mempengaruhi
sikap seseorang terhadap kegiatan-kegiatan
kemasyarakatan yang ada. Mereka dari kelompok usia
menengah ke atas dengan keterikatan moral kepada nilai
dan norma masyarakat yang lebih mantap, cenderung lebih
banyak yang berpartisipasi daripada mereka yang dari
kelompok usia lainnya.
(2). Jenis keiamin
Nilai yang cukup lama dominan dalam kuitur
berbagai bangsa mengatakan bahwa pada dasarnya tempat
perempuan adalah “di dapur’ yang berarti bahwa dalam
banyak masyarakat peranan perempuan yang terutama
adalah mengurus rumah tangga, akan tetapi semakin lama
nilai peran perempuan tersebut telah bergeser dengan
adanya gerakan emansipasi dan pendidikan perempuan

yang semakin baik (Siregar 2011).
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(3). Pendidikan
Dikatakan sebagai salah satu syarat mutlak untuk
berpartisipasi. Pendidikan dianggap dapat mempengaruhi
sikap hidup seseorang terhadap lingkungannya. Suatu sikap
yang diperiukan bagi peningkatan kesejahteraan seluruh
masyarakat
(4). Pekerjaan dan penghasilan
Hal ini tidak dapat dipisahkan satu sama lain karena
pekerjaan seseorang akan menentukan berapa penghasilan
yang akan diperolehnya. Pekerjaan dan penghasilan yang
baik dan mencukupi kebutuhan sehari-hari dapat mendorong
seseorang untuk berpartisipasi dalam kegiatan-kegiatan
masyarakat. Pengertiannya bahwa untuk berpartisipasi
dalam suatu kegiatan, harus didukung oleh suasana yang
mapan perekonomian (Harahap 2011).
(5). Lamanya tinggal
Lamanya seseorang tinggal dalam lingkungan
tertentu dan pengalamannya berinteraksi dengan lingkungan
tersebut akan berpengaruh pada partisipasi seseorang.
Semakin lama ia tinggal dalam lingkungan tertentu, maka
rasa memiliki terhadap lingkungan cenderung lebih terlihat
dalam partisipasinya yang besar dalam setiap kegiatan

lingkungan tersebut (Siregar 2011).
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Sedangkan menurut Holil 1980 dalam Harahap (2011)

unsur-unsur dasar partisipasi sosial yang juga dapat

mempengaruhi partisipasi masyarakat adalah:

1.

2.

Kepercayaan diri masyarakat;

Solidaritas dah integritas sosial masyarakat;

. Tanggung jawab sosial dan komitmen masyarakat;

. Kemauan dan kemampuan untuk mengubah atau

memperbaiki keadaan dan membangun atas kekuatan

sendiri;

. Prakarsa masyarakat atau prakarsa perseorangan yang

diterima dan diakui sebagai/menjadi milik masyarakat;

. Kepentingan umum murni, setidak-tidaknya umum dalam

lingkungan masyarakat yang bersangkutan, dalam pengertian
bukan kepentingan umum yang semu karena penunggangan
oleh kepentingan perseorangan atau sebagian kecil dari

masyarakat;

. Organisasi, keputusan rasional dan efisiensi usaha;
. Musyawarah untuk mufakat dalam pengambilan keputusan;

. Kepekaan dan ketanggapan masyarakat terhadap masalah,

kebutuhan-kebutuhan dan kepentingan-kepentingan umum

masyarakat.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi

masyarakat dalam suatu program juga dapat berasal dari unsur

luar lingkungan. Menurut Holill dalam Harahap (2011) ada 4

poin yang dapat mempengaruhi partisipasi masyarakat yang

berasal dari luar lingkungan, yaitu:

1.

Komunikasi yang intensif antara sesama warga masyarakat,
antara warga masyarakat dengan pimpinannya serta antara

sistem sosial di dalam masyarakat dengan sistem di luarnya;

. IKlim sosial, ekonomi, politk dan budaya, baik dalam

kehidupan keluarga, pergaulan, permainan, sekolah maupun
masyarakat dan bangsa yang menguntungkan bagi serta
mendorong tumbuh dan berkembangnya partisipasi

masyarakat;

. Kesempatan untuk berpartisipasi. Keadaan lingkungan serta

proses dan struktur sosial, sistem nilai dan norma-norma yang

memungkinkan dan mendorong terjadinya partisipasi sosial;

. Kebebasan untuk berprakarsa dan berkreasi. Lingkungan di

dalam keluarga masyarakat atau lingkungan politik, sosial,
budaya yang memungkinkan dan mendorong timbul dan
berkembangnya prakarsa, gagasan, perseorangan atau

kelompok.
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4. Posyandu

Posyandu merupakan unit kesehatan yang
diselenggarakan dan dikelola oleh masyarakat dengan bimbingan
dan pengawasan dari puskesmas. Posyandu juga menjadi tempat
untuk mendapatkan pengetahuan akan gizi, dimana posyandu
menyelenggarakan lima program terpadu, yakni kesehatan ibu dan
anak, Keluarga Berencana (KB), imunisasi, gizi dan pencegahan
dan penanggulangan diare (Purwandari, 2010).

Upaya-upaya tersebut dilakukan oleh posyandu dalam
rangka memperbaiki gizi keluarga sehingga memerlukan
keteriibatan dari masyarakat secara umum dan ibu balita secara
khusus dalam memperbaiki dan meningkatkan gizi keluarga itu
sendiri sehingga sasaran utama posyandu dapat tercapai, yaitu
menurunkan angka kematian bayi serta memperbaiki status
kesehatan dan gizi balita, ibu hamil dan menyusui (Purwandari,
2010).

Menurut Satoto, dkk (1989) posyandu dilaksanakan
sebulan sekali yang ditentukan oleh LKMD, kader, tim penggerak
(KK desa/kelurahan dan petugas KB. Pada hari buka posyandu,

dilakukan pelayanan masyarakat dengan sistem lima meja, yaitu
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Meja | untuk pendaftaran, Meja Il untuk penimbangan, Meja
Il untuk pengisian KMS, Meja IV untuk penyuluhan perorangan
berdasarkan KMS dan Meja V untuk pelayanan KB kesehatan
(imunisasi, pemberian vitamin A dosis tinggi berupa obat tetes
mulut setiap bulan Februari dan Agustus, pembagian pil atau
kondom, pengobatan ringan serta konsultasi KB kesehatan).
Petugas meja | sampai IV dilaksanakan oleh kader, sedangkan
meja V merupakan meja pelayanan para medis, bidan desa,
perawat dan petugas KB.

Peserta posyandu mendapat pelayanan kesehatan ibu dan
anak, pemberian pil tambahan darah untuk ibu hamil, pemberian
vitamin A dosis tinggi pada bulan Februari dan Agustus, PMT,
imunisasi dan penimbangan balita rutin perbulan sebagai pemantau
kesehatan balita melalui pertambahan berat badan setiap bulan.
Keberhasilan program terlihat melalui grafik pada kartu KMS setiap
bulan. Jadi keberhasilan posyandu tergambar melalui cakupan
SKDN yaitu semua balita dibawah kerja posYandu, semua balita
yang memiliki KMS, balita yang ditimbang dan balita yang baik
berat badannya (Purwandari, 2010).

Tugas dan tanggungjawab kader posyandu dalam
penyelenggaraan posyandu berlangsung tidak hanya pada saat

hari buka posyandu, namun berlangsung di luar hari posyandu.
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Hal ini sangat mendorong peran serta aktif dari ibu balita
yang tidak datang pada saat hari posyandu. Kader posyandu
melakukan kunjungan tatap muka ke tokoh masyarakat dan rutin
menghadiri pertemuan kelompok masyarakat atau organisasi
keagamaan sehingga dapat dengan mudah memantau
perkembangan peran serta ibu balita untuk terus berperan aktif
dalam membawa bayi dan balita ke posyandu (Dainur, 1994).

B. Kerangka Konsep
1. Kerangka Teori

Faktor-faktor yang melatarbelakangi ibu membawa
balitanya ke posyandu adalah pengetahuan dan ketrampilan yang
dimiliki oleh para kader posyandu, pelayanan yang diberikan
kader posyandu saat melaksanakan posyandu dan selama
berlangsungnya kegiatan posyandu, kehadiran tenaga kesehatan
dari puskesmas terdekat seperti, bidan, suster, dokter, tersedianya
sarana pendukung yang terdapat pada posyandu seperti
tersedianya taman bermain bagi anak balita sambil menunggu
giliran untuk ditimbang dan tersedianya taman baca bagi ibu-ibu
balita yang datang membawa anak balitanya ke posyandu, serta
peran dari para tokoh agama dalam mendukung kegiatan
posyandu lewat pertemuan-pertemuan agama dan peran serta
dari tokoh masyarakat yakni RT dan RW, ibu-ibu PKK dan kepala
desa setempat untuk memotivasi para ibu balita untuk aktif

mengikuti kegiatan posyandu.
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Pendidikan

Pekerjaan
Jarak tempat tingga! Partisipasi
ke Posyandu
Ekonomi

Fasilitas Posyandu

Gambar 1 Kerangka Teori
Sumber : Bustami, 2011

C. Kerangka Pikiran
Berdasarkan kerangka teori, maka kerangka pikirya

sebagai berikut :

Pendidikan
Pekerjaan Partisipasi
Ke Posyandu
Jarak Tempat Tinggal

Gambar 2. Kerangka Pikir Penelitian
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif

Tabel 2.2 Defenisi operasional dan Kriteria obyektif

No. [ Definisi Operasional Kriteria Objektif

1 | Partisipasi adalah keterlibatan | Aktif : jika ibu membawa
ibu membawa anak keposyandu | anak balita dalam 6
dalam penimbangan BB yang |bulan terakhir(Januari
dilihat dari catatan KMS 2012 - Juni 2012) atau

2 4 kali.
Tidak aktif: jika £ 4 kali.

2 | Pekerjaan adalah kegiatan yang | Bekerja : Jika bekerja
dilakukan ibu diluar rumah yang | diluar rumah dan
menghasilkan gaji atau upah. menghasilkan gaji

sebagai wiraswasta dan
TNI/POLRI.

Tidak bekerja : jika ibu
hanya bekerja sebagai
petani dan ibu rumah
tangga.

3 | Pendidikan adalah jenjang | Tinggi: jika pendidikan
tertinggi pendidikan yang | ibu lebih dari SMA.
pernah ditempuh ibu yang | Rendah : jika pendidikan
dibuktikan dengan pemilikan | ibu kurang dari SMA.
ijjasah

4 | Jarak tempat tinggal adalah | Jauh : Jika jarak tempat
lokasi tempat tinggal ibu balita | thggal ibu dengan
dengan posyandu. posyandu 2 100 meter.

Dekat : Jika jarak
tempat tinggal ibu < 100
meter.
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BAB il
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik
dengan pendekatan Cross Sectional study.
Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian di lakukan pada posyandu soka RW 5 RT 4
Kelurahar, Wahno yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Kotaraja Distrik Abepura Kota Jayapura.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan Selama satu bulan yaitu
bulan Agustus 2012.
Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita
yang berada di posyandu soka RW 5 RT 4 Kelurahan Wahno
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kotaraja Distrik
Abepura Kota Jayapura sebanyak 30 Orang.
2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah Ibu balita yang berada pada

posyandu soka yakni sebanyak 17 Orang.
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3. Kriteria Sample
Yang menjadi kriteria sampel dalam penelitian ini
adalah:
1. Ibu-ibu yang memiliki anak balita.
2. Memiliki KMS
3. Anak tidak sedang sakit.
4. Tahapan Penelitian
Penelitian ini dilakukan bertahap sesuai dengan waktu yang
telah ditentukan sebelumnya. Adapun tahapan-tahapannya sebagai
berikut:
1. Persiapan
a. Membuat surat permohonan ijin kepada kepala Puskesmas.
b. Membuat kuisioner untuk pengambilan data kepada ibu
balita.
c. Membagikan kuisioner untuk pengambilan data kepada ibu-
ibu balita.
2. Pelaksanaan
a. Pengambilan data secara langsung yakni kepada ibu balita

dengan menggunakan kuisioner dan wawancara.
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5. Pengumpulan Data
a. Data primer
- Jarak tempat tinggal
- Pendidikan ibu
- Pekerjaan ibu.
- Umur
b. Data sekunder
- Partisipasi ibu membawa anak balita keposyandu.
- Gambaran umum lokasi penelitian.
c. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara Kuisioner dan
Wawancara.
D. Pengolahan Dan Analisé Data
Untuk data kuisioner yakni jawaban responden
disesuaikan dengan variabel penelitian yang kemudian data
tersebut dibuat dalam bentuk tabel yang disertai dengan
penjelasan.
1. Analisa Data
Analisa data dilakukan Secara Deskriptif.
2. Penyajian Data

Data disajikan dalam bentuk Tabel dan Narasi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Lokasi dan Luas Kelurahan Wai'mo
Kelurahan Wahno merupakan salah satu bagian dari

wilayah Distrik Abepura Kota Jayapura yang mana kelurahan ini
merupakan hasil pemekaran dari Kelurahan Vim Distrik Jayapura
Selatan sesuai dengan adanya tuntutan pelayanan pemerintahan
kepada masyarakat, dasar pemekarannya sesuai dengan Perda
Kota Jayapura Nomor : 9 tahun 2007 Tentang Pembentukan
Kelurahan Yobe, Kelurahan Wai Mhorock dar Kelurahan Wahno
di Kota Jayapura. Luas Wilayah Kelurahan Wahno sekitar 8.636
Km.

2. Batas Administrasi Kelurahan Wahno

Batas - batas Kelurahan Wahno adalah sebagai berikut :

(a). Sebelah Utara : Kali Sborhoinyi.
(b). Sebelah Selatan : Kali Wai Mhorock.
(c). Sebelah Timur : Kelurahan Entrop.
(d). Sebelah Barat : Keleurahan Vim.

3. Pembagian Wilayah Administrasi
Kelurahan Wahno sendiri dibagi menjadi 5 Rukun Wilayah

(RW) dan memiliki 24 Rukun Tetangga (RT).
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4. Lingkungan dan Penduduk

Wilayah Kelurahan Wahno sebagian di dominasi oleh
daerah perbukitan dan berpenduduk heterogen dengan jumiah
keseluruhan tercatat sebanyak 2.042 Kepala Keluarga atau 8.085
Jiwa terdiri dari 4.310 jiwa laki- laki dan 3.775 jiwa perempuan dan .
tingkat pendidikan dikelurahan wahno didominasi oleh SLTP/
Sederajat.

5. Keadaan posyandu

Menurut data yang tersedia pada Puskesmas Kotaraja
sampai bulan Agustus 2012, Jumlah posyandu yang berada di
Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura sebanyak 3
Posyandu yakni posyandu Rahayu, Posyandu Kasturi dan
Posyandu Soka. Dengan rata- rata jumlah kader posyandu
adalah sebanyak 7 orang.

Posyandu Soka Berada Pada RW 5, RT 4, dengan kader
berjumlah 7 orang dan belum memiliki tempat kusus untuk
posyandu sehingga menggunakan rumah warga masyarakat dan
fasilitas pada posyandu tidak lengkap sehingga periu ditambah.

. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada posyandu Soka di kelurahan
Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura seiama 1 minggu. Dari hasil
pengolahan data kemudian disajikan dalam tabel diskripsi dan

dianalisa sebagai berikut :
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Partisipasi Ibu yang Mempunyai Balita
dalam Mengikuti Kegiatan Posyandu di Posyandu Soka
RW. 5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Bulan
Agustus 2012.

Partisipasi N %
Aktif 15 90
Tidak Aktif 2 10
Jumlah 17 100

Sumber: Data Primer 2012

Dari tabel 4.1 menunjukan bahwa partisipasi ibu-ibu yang
mempunyai balita dan aktif mengikuti kegiatan posyandu di Posyandu
Soka RW 5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik .Abepura Bulan Agustus
2012 sebanyak 15 orang (90%) ibu berpartisipasi aktif dalam kegiatan
posyandu dan yang tidak aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu
sebanyak 2 orang (10%). Hal ini menunjukan bahwa partisipasi ibu-
ibu yang mempunyai balita di Posyandu Soka RW 5 RT 4 Kelurahan
Wahno Distrik Abepura sudah baik.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan Terakhir lbu
yang Mempunyai Balita yang Berpartisipasi dan yang
tidak Berpartisipasi dalam Kegiatan Posyandu di

Posyandu Soka RW5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik
Abepura Bulan Agustus 2012.

Pendidikan Aktif | Presentasi(%) | Tidak Presentasi(%)
Tidak Sekolah 1 5 1 1
SD/Sederajat 1 5 0 0
SMP/Sederajat 14 85 ! !
SMA/Sederajat 1 0 0
PT/Sederajat 0 0 0 0

Jumlah 17 100 2 2

Sumber: Data Primer 2012
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Dari tabel 4.2 diatas menunjukan karakteristik pendidikan
terakhir ibu yang mempunyai balita yang berpartisipasi dan yang tidak
berpartisipasi dalam kegiatan posyandu di Posyandu Soka RW 5 RT
4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura yang paling banyak
'berpartisipasi aktif dalam kegiatan posyandu adalah ibu-ibu yang
tidak berpendidikan, SD/Sederajat, SMP/sederajat sebanyak 14
orang (85%) dari 17 orang ibu-ibu yang aktif ke posyandu. Hal ini
menunjukan bahwa walaupun tingkat pendidikan ibu rendah tetapi
kesadaran ibu untuk berpartisipasi keposyandu Soka RW 5 RT 4
Kelurahan Wahno Distrik Abepura pada bulan Agustus 2012 sangat
tinggi.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Rata-Rata Usia Ibu yang Mempunyai
Balita yang Berpartisipasi maupun yang tidak Berpartisipasi dalam

Kegiatan Posyandu di Posyandu Soka RW 5 RT 4 Kelurahan Wahno
Distrik Abepura Bulan Agustus 2012.

Usia Ibu Aktif Presentasi Tidak Aktif | Presentasi
0,
(Tahun) (%) (%) (%)
20-30 14 90 1 1
>30 3 10 1 1
Jumlah 17 100 2 2

Sumber: Data Primer 2012
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Dari Tabel 4.3 diatas menunjukan bahwa hampirsemua

ibu(90%) yang berusia 20-30 tahun berpartisipasi aktif dalam

kegiatan posyandu.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jarak Tempat Tinggal Ibu yang

Mempunyai Balita yang Berpartisipasi dan yang Tidak
Posyandu di Posyandu
Wahno Distrik Abepura

Berpartisipasi dalam Kegiatan
Soka RWS5 RT 4 Kelurahan

Bulan Agustus 2012.
Jarak Tempat Aktif | Presentasi | Tidak Presentasi
Tinggal (%) Aktif (%)
50 - 10C meter 13 90 1 1
150 - 500 meter 4 10 1 1

Sumber: Data Primer 2012

Dari tabel 4.4 diatas menunjukan Jarak Tempat Tinggal Ibu

yang Mempunyai Balita dan berpartisipasi aktif dalam kegiatan

posyandu adalah ibu- ibu yarg memiliki jarak tempat tinggal

keposyandu antara 50 — 100 meter (90%).

30



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Ibu yang
Mempunyai Balita yang Berpartisipasi dan yang
tidak Berpartisipasi dalam Kegiatan Posyandu di
Posyandu Soka RWS5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik
Abepura Bulan Agustus 2012.

Presentasi | Tidak | Presentasi
Pekerjaan Aktif '
(%) Aktif (%)
SWASTA 1 3 0 0
PNS
TN/ POLRI 2 5 1 1
IRT 12 87 0
PETANI 2 5 1 1
Jumlah 17 100 2 2

Sumber: Data Primer 2012

Dari tabel 4.5 diatas menunjukan dari 17 orang ibu yang aktif
mengikuti kegiatan posyandu 87% memiliki pekerjaan sebagai Ibu

Rumah Tangga(IRT).

. Pembahasan

Peran seorang ibu dalam mengasuh anak balita sangat besar
dalam menunjang kesehatan dan gizi. Keaktifan kunjungan ibu balita
tiap bulan dengan membawa anak balitanya ke posyandu merupakan
suatu hal yang efektif untuk mengetahui pertumbuhan dan

perkembangan balita serta perbaikan gizi keluarga.
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Posyandu merupakan unit kesehatan yang diselenggarakan
dan dikelolah oleh masyarakat dengan bimbingan dan pengawasan
dari puskesmas. Posyandu pun menjadi bagian dari tanggung jawab
bersama yang berlangsung secara berkesinambungan sehingga
dapat mudah memantau tumbuh kembang anak balita yang berada
disekitar wilayah posyandu tersebut.

Hasil peneltian berdasarkan data kuesioner yand dilakukan
terhadap 17 orang ibu balita pada posyandu Soka yang berada di
RWS5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura
menunjukan bahwa partisipasi ibu balita ke posyandu adalah
merupakan hal yang mutiak dilakukan agar seorang ibu dapat
memantau dengan baik pertumbuhan dan perkembangan anak
balitanya. Hal ini sesuai dengan data pada tabel 4.1 partisipasi ibu
yang membawa anak balitanya dalam mengikuti kegiatan posyandu
ada 15 orang(90%) dari 17 orang ibu yang dijadikan sampel,
sedangkan 2 orang ibu (10%) tidak berpartisipasi dalam kegiatan
posyandu. Hal ini menunjukan bawha partisipasi ibu balita dalam
membawa anaknya ke posyandu soka di RW5 RT 4 Kelurahan
Wahno Distrik Abepura Kota Jayapura sangat baik. Dari data KMS
terlihat bahwa partisipasi ibu membawa anak balitanya keposyandu 6
bulan terakhir lebih dari 4 kali.

Pada tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan

Terakhir Ibu yang Mempunyai Balita yang Berpartisipasi dan yang
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tidak Berpartisipasi dalam Kegiatan Posyandu di Posyandu Soka
RW 5 RT 4 Kelurahan Wahno Distrik Abepura menunjukan bahwa lbu
balita yang memilki tingat pendidikan SMP 10 orang (85%) lebih
banyak berpartisipasi dibandingkan ibu — ibu balita yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi lainya.

Menurut Herman S, dkk,( 1990) Seorang ibu dengan
pendidikan yang rendah belum tentu kurang mampu dalam
memelihara kesehatan anaknya, atau kurang mampu menyusun
makanan yang memenuhi syarat gizi dibandingkan dengan orang lain
yang pendidikannya tinggi. Karena sekalipun berpendidikan rendah
tetapi orang tersebut rajin mendengarkan atau melihat informasi
tentang kesehatan gizi dan lainnya maka pengetahuannya tentang
kesehatan gizi dan lainnya akan lebih baik.

Berdasarkan Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Rata-Rata Usia Ibu,
Faktor usia merupakan faktor yang mempengaruhi sikap seseorang
terhadap kegiatan-kegiatan kemasyarakatan yang ada. Mereka dari
kelompok usia menengah ke atas dengan keterikatan moral kepada
nilai dan norma masyarakat yang lebih mantap, cenderung lebih
banyak yang berpartisipasi dari pada mereka yang dari kelompok usia
lainnya.

Pada tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jarak Tempat Tinggal Ibu,
faktor lingkungan fisik atau letak geografis berpengaruh terhadap

perilaku seseorang atau masyarakat terhadap kesehatan. Ibu balita
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tidak datang ke posyandu disebabkan karena rumah balita tersebut
jauh dengan posyandu sehingga ibu balita tersebut tidak datang
untuk mengikuti kegiatan dalam posyandu (Green dalam
Notoatmodjo, 2003)

Menurut Harahap (2011”) Pekerjaan dan penghasilan yang baik
dan mencukupi kebutuhan sehari-hari dapat mendorong seseorang
untuk  berpartisipasi dalam  kegiatan-kegiatan =~ masyarakat.
Pengertiannya bahwa untuk berpartisipasi dalam suatu kegiatan, harus

didukung oleh suasana yang mapan perekonomian.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah :

1. Partisipasi ibu balita dalam mengikuti posyandu di posyandu soka
RW 5 RT 4 di kelurahan wahno distrik Abepura Kota Jayapura
Sagat Baik (90%).

2. Karakteristik ibu yang memiliki partisipasi paling tinggi pada
posyadu soka di RW 5 RT 4 kelurahan wahno distrik abepura,
yaitu : Berpendidikan SMP/ sederajat (85%), dan Berusia antara
20 - 30 tahun (90%).

3. Karakteristik ibu yang memiliki partisipasi paling rendah pada
posyadu soka di RW 5 RT 4 kelurahan wahno distrik abepura,

yaitu : Berprofesi sebagai TNI/ POLRI ( 0%).
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B. SARAN

1.

Kepada instansi terkait dalam hal ini Dinas Kesehatan perlu
memperhatikan dan melengkapi sarana — prasarana yang
kurang di masing- masing posyandu, agar posyandu tetap
menjadi ujung tombak dalam menyiapkan generasi muda
papua yang berkualitas.

Kepada ibu-ibu yang memiliki balita khususnya yang ada di
Posyandu Soka Di kelurahan Wahno Distrik Abepura Kota
Jayapura perilu memilki kepedulian terhadap anak balita
sehingga dapat mengantarkan balita ke posyandu.

Kepada kader- kader posyandu diharapkan dapat mengajak
masyarakat berperan serta dalam kegiatan posyandu setiap

Bulannya.
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KUESIONER PENELITIAN

Perhatian : Kuisioner ini hanya untuk bahan penelitian, sehingga
segala identitas dan jawaban yang diberikan menjadi

rahasia peneliti

I. Identitas Responden
1. Nama lbu
2. Umuribu
3. Alamat
4. Nama Posyandu

5. Jumlah Anggota keluarga

Isilah Nama,umur,pendidikan dan pekerjaan anggota keluarga anda.

NO NAMA UMUR | PENDIDIKAN PEKERJAAN
TERAKHIR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
» Jarak tempat tinggal ibu dari rumah ke posyandu
e Meter.
» Berapa jumlah anak ibu yang sudah dilayani di posyandu
ini............anak. (Tolong dilingkari nomor urutnya
diatas).
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c e T

ldentitas Balita/ Anak

Nama Balita/ Anak
Umur
Nama Ayah dan |bu

N NAMA UMUR | JENIS KELAMIN | ANAK KE- | JUMLAH
0 (L/P) BERAPA KMS
1

2

3
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