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Analis ’ i

'.n\h 15 Hubungan Faktor Predispong.  Enabling dan Reinforcing
osyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang

Terhadap Pemanfaatan

ABSTRAK

Cakupan kunjungan ke posyandu (1)/S) merupakan calah satu indikator keaktifan posyandu.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang diketahui bahwa Puskesmas legal
Binangun memiliki cakupan 1/S terendah di Kota Palembang yaitu sebesar 66,30%, masih
dibawah target sebesar 85%. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor
predisposing,  enabling dan reinforcing terhadap pemanfaatan posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian observational
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah 1.909 anak balita
12-59 bulan. Sampel penelitian adalah 189 ibu yang mempunyai anak balita umur 12-59 bulan.
Diketahui bahwa responden didominasi oleh ibu berumur < 30 tahun (57,7%), jumlah balita 1
orang (78,8%), umur balita 12-35 bulan (67,7%), ibu tidak bekerja (81,5%), Pendidikan terakhir
tinggl (71.4%), Tingkat pengetahuan rendah (50,8%), sikap ibu negatif terhadap posyandu
(52.4%,), jarak ke posyandu jauh (63%), pendapatan keluarga tinggi (52,4%), sikap kader positif
terhadap keberadaan posyandu (52,4%), peran tenaga Kesehatan rendah (60,3%), dukungan
keluarga tinggi (52,4%) dan dukungan tokoh masyarakat tinggi (51.9%). Hasil penelitian
menunjukkan ada 153 responden (81%) yang rendah dalam pemanfaatan posyandu (0 - 7 kali).
Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan terhadap pemanfaatan
posyandu meliputi variabel umur ibu (p value=0,001), jumlah balita (p value=0,041), umur balita
(p value=0,029), status pekerjaan (p value= 0,030), pendidikan terakhir (p value=0,033), tingkat
pengetahuan (p value=0,000), sikap ibu (p value=0,005), pendapatan keluarga p value=0,000),
j ke posyandu (p value=0,000), sikap kader (p value=0,009), peran tenaga kesehatan (p
wilwe~0,014), dan dukungan keluarga (p value=0,003) Sementara variabel dukungan tokoh
masyarakat tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan posyandu (p value=
0,138). Diketahui bahwa variabel jumlah balita merupakan variabel paling berpengaruh terhadap
peman faatan posyandu oleh balita umur 12-39 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Tegal

Binangun Kota Palembang (PR= 6,938).

Kata Kunci : Pemanfaatan Posyandu, Predisposing, Enabling, Reinforcing.
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1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah hak azazi manusia dan sekaligus sebagai investasi,
sehingga perlu diupayakan, diperjuangkan dan ditingkatkan oleh setiap individu
dan oleh seluruh komponen bangsa, agar masyarakat dapat menikmati hidup sehat
dan pada akhirnya dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
Hal ini perlu dilakukan karena kesehatan bukanlah tanggung jawab pemerintah
saja, namun juga merupakan tanggung jawab bersama pemerintah dan
masyarakat, termasuk swasta. Selain itu juga dijelaskan bahwa adanya kebijakan
tentang upaya pemeliharaan kesehatan bayi dan anak harus ditujukan untuk
mempersiapkan generasi mendatang yang sehat, cerdas dan berkualitas serta
untuk menurunkan angka kematian bayi dan anak (Kementerian Kesehatan RI,
2009).

Sejalan dengan perkembangan paradigma pembangunan kesehatan, telah
ditetapkan arah kebijakan pembangunan kesehatan yang tertuang dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 Bidang
Kesehatan, yaitu memberikan fokus pada upaya meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta dengan penekanan pada
penguatan pelayanan kesehatan dasar (primary health care) dan peningkatan
upaya promotif dan preventif didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi.
Adapun salah satu strategi penguatan RPJMN 2020 — 2024 yang perlu dilakukan
adalah upaya revitalisasi posyandu dan UKBM sebagai bagian dari upaya
penguatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas). Posyandu menjadi ujung
tombak pencegahan stunting dengan melakukan pemantauan tumbuh kembang

bayi dan balita di Indonesia. (Kementerian PPN/Bappenas RI, 2015).



Indonesia merupakan negara kelima terbesar dengan anak stunted setelah
India, Nigeria, Pakistan dan China (UNICEF, 2010). Hasil Riskesdas Tahun 2013
menunjukkan bahwa prevalensi anak balita Indonesia yang risiko stunting relatif
tinggi yaitu sebesar 37,2% dan mengalami sedikit perbaikan menjadi 30,8%
berdasarkan hasil Riskesdas 2018. Selain itu diketahui bahwa hasil SUPAS 2015,
angka kematian ibu di Indonesia sebesar 305 / 100.000 kelahiran hidup dari target
tahun 2024 sebesar 232 per 100.000 kelahiran hidup, angka kematian neonatal
berdasarkan SDKI 2017 sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup dari target tahun
2024 sebesar 10 per 1.000 kelahiran hidup, angka kematian bayi sebesar 24 per
1.000 kelahiran hidup dari target tahun 2024 sebesar 16 per 1.000 kelahiran hidup
serta angka kematian balita sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup dari target tahun
2024 sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup (BPS, 2016). Selain itu, diketahui juga
bahwa cakupan imunisasi di Indonesia masih jauh dibawah target yang ditetapkan
oleh UNICEF dan WHO sebesar 80% terutama pada kelompok umur 12 — 23
bulan (Holipah, et al, 2018).

Iswarawanti (2010) dalam Mukaromah, N.H dan Ratna D.W (2015),
menyatakan bahwa status gizi menjadi sangat penting mengingat masa
pertumbuhan anak terutama pada 2 tahun pertama kehidupan merupakan periode
kritis bagi tumbuh kembang seorang anak. Kurang gizi atau gizi buruk pada anak
merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di negara berkembang termasuk
Indonesia. Walaupun dalam beberapa dekade ini Indonesia mengalami penurunan
masalah kekurangan gizi, namun kekurangan gizi akut dan kronis masih cukup
tinggi. Data nasional menunjukkan bahwa ada 36,8% anak umur bawah lima
tahun (balita) yang mengalami stunting (pendek dan sangat pendek, diukur dengan
tinggi badan menurut umur). Indikator ini menunjukkan terjadinya kekurangan
gizi dalam jangka waktu yang panjang atau kronis dikarenakan tingginya angka
kesakitan atau rendahnya asupan makanan.

Perbaikan dan peningkatan gizi merupakan prasyarat utama dalam upaya
meningkatkan kesehatan ibu hamil, penurunan angka kematian bayi dan balita,
jaminan pertumbuhan fisik, perkembangan sosial dan mental anak-anak, prestasi

kerja serta prestasi akademik. Oleh karena itu, status gizi masyarakat menjadi



salah satu parameter yang penting dari kualitas sumber daya manusia (Faisal
Anwar et al., 2010).

Widiastuti (2006) dalam Putro dan Iram (2012) ada upaya yang bisa
dilakukan untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian anak balita yaitu
dengan melakukan pemeliharaan kesehatannya. Pemeliharaan kesehatan anak
balita dititik beratkan kepada upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan serta
pengobatan dan rehabilitasi yang dapat dilakukan di puskesmas, puskesmas
pembantu, poskesdes dan terutama di posyandu, karena posyandu merupakan
tempat yang paling cocok untuk memberikan pelayanan kesehatan pada balita
secara menyeluruh dan terpadu, dan kader menjadi sangat penting dalam
mendorong masyarakat untuk senantiasa mengedepankan upaya pemeliharaan
kesehatan.

Posyandu adalah salah satu bentuk upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat yang sudah menjadi milik masyarakat serta menyatu dalam kehidupan
dan budaya masyarakat. Meskipun dalam satu dasawarsa terakhir ini terjadi
perubahan kepemerintahan di Indonesia, tetapi posyandu masih tetap ada di
tengah-tengah masyarakat kita. Keberadaan posyandu sangat diperlukan dalam
mendekatkan upaya promotif dan preventif kepada masyarakat, utamanya terkait
dengan upaya peningkatan status gizi masyarakat serta upaya kesehatan ibu dan
anak (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Posyandu juga merupakan salah satu
Lembaga Kemasyarakatan Desa (LKD) yang melaksanakan pemberdayaan
masyarakat desa termasuk kelurahan, ikut serta dalam perencanaan dan
pelaksanaan pembangunan desa/kelurahan serta meningkatkan pelayanan
masyarakat desa/kelurahan (Kementerian Dalam Negeri RI, 2018).

Pemanfaatan posyandu menjadi salah satu determinan terjadinya stunting
pada balita. Keaktifan balita ke posyandu akan sangat besar pengaruhnya terhadap
terpantaunya status gizi balita. Memantau pertumbuhan balita di posyandu
merupakan upaya untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan
sehingga dapat dilakukan pencegahan terjadinya balita stunting (Kementerian

Kesehatan RI, 2011b). Kunjungan posyandu kurang dari dua kali dalam enam



bulan terakhir dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting 2,57 kali lebih besar
(Reyes H et al., 2004).

Menurut Susenas 2011, hanya 40% balita dilaporkan dibawa ke Posyandu
dalam 1 bulan terakhir dan sekitar 28% balita tidak pernah dibawa mengunjungi
posyandu. Jika ditinjau dari kelompok umurnya, yang terbanyak memanfaatkan
Posyandu adalah bayi 0-11 bulan. Selanjutnya proporsi tersebut menurun seiring
dengan meningkatnya umur anak. Di perkotaan lebih banyak yang tidak
memanfaatkan posyandu dibandingkan di perdesaan (30,6% untuk di pedesaan
dan 25,7% untuk di perkotaan). Selain itu, data mengenai pemantauan
pertumbuhan balita yang dilakukan setiap bulan menunjukkan bahwa persentase
balita umur 6-59 bulan yang tidak pernah ditimbang dalam enam bulan terakhir
cenderung meningkat dari 25,5% (2007), 23,8% (2010) menjadi 34,3%
(Kementerian Kesehatan RI, 2012). Rendahnya pemanfaatan posyandu oleh ibu
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang masih rendah tentang manfaat
posyandu, oleh karenanya ibu tidak termotivasi untuk membawa bayi dan
balitanya ke posyandu (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Secara kuantitas jumlah posyandu yang ada di provinsi Sumatera Selatan
tahun 2018 sebanyak 6.630 posyandu. Dari jumlah tersebut, diketahui 291
posyandu (4,39%) masih berstrata pratama, 2.295 posyandu (34,62%) strata
madya, 3.552 posyandu (53,57%) strata purnama dan 492 posyandu (7,42%)
berstrata mandiri. Dari data tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa di provinsi
Sumatera Selatan terdapat sebanyak 2.586 posyandu yang tidak aktif (strata
pratama dan madya) serta sebanyak 4.044 posyandu yang aktif (strata purnama
dan mandiri). Selanjutnya diketahui bahwa Kota Palembang menjadi
kabupaten/kota yang memiliki jumlah posyandu terbanyak di provinsi Sumatera
Selatan yaitu sebanyak 910 posyandu dengan strata perkembangan posyandu aktif
(purnama dan mandiri) baru sebesar 67,6% (Dinas Kesehatan Prov Sumsel, 2018).

Kota Palembang membawahi 41 (empat puluh satu) puskesmas dan
Puskesmas Tegal Binangun memiliki cakupan kunjungan ke posyandu (D/S)
terendah, yaitu sebesar 66,30%. Ditinjau dari segi topografi, wilayah Kkerja

Puskesmas Tegal Binangun terdiri dari dataran rendah berupa persawahan dengan



wilayah kerja 320.000 KM?, jumlah penduduk 30.040 jiwa yang tersebar di 2
(dua) kelurahan vyaitu kelurahan Talang Putri dan Kelurahan Plaju darat.
Kelurahan Talang Putri mempunyai 8 rukun warga dan 32 rukun tetangga,
sedangkan kelurahan Plaju darat mempunyai 10 rukun warga dan 34 rukun
tetangga (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).

Kunjungan balita ke posyandu ditandai dengan datangnya balita ke
posyandu, untuk mendapatkan pelayanan kesehatan seperti penimbangan,
pengukuran antropometri, imunisasi, penyuluhan gizi, termasuk penyuluhan dan
informasi-informasi kesehatan. Kunjungan balita ke posyandu yang paling baik
adalah secara teratur setiap bulan atau 12 kali dalam satu tahun untuk ditimbang
dan dipantau pertumbuhan dan perkembangannya (Suparyanto, 2011).

Rendahnya pemanfaatan posyandu oleh masyarakat dipengaruhi oleh
perilaku orang tua balita dalam memanfaatkan posyandu. Berdasarkan teori
Lawrence Green dijelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh
tiga faktor, yaitu faktor predisposing (sikap masyarakat terhadap kesehatan,
pengetahuan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal terkait
kesehatan, umur, jenis kelamin, dan sebagainya), faktor enabling atau pemungkin
(jarak ke fasilitas kesehatan, ketersediaan sarana prasarana atau fasilitas kesehatan
bagi masyarakat), serta faktor reinforcing atau penguat (dukungan tokoh
masyarakat, tokoh agama, keluarga, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2007).

Salah satu penelitian terdahulu telah membuktikan bahwa ada banyak
faktor yang mempengaruhi masyarakat memilih memanfaatkan posyandu untuk
pemantauan tumbuh kembang anaknya. Suatu penelitian membuktikan bahwa
tingkat tingkat pengetahuan, sikap ibu dan peran kader merupakan faktor-faktor
yang mempengaruhi keaktifan kunjungan ibu balita ke posyandu (Kasumayanti,
Erma dan Iria N.B, 2017).

Memperhatikan beberapa penelitian terdahulu serta permasalahan yang
ditemui pada posyandu di wilayah kerja Puskesmas Tegal Binangun saat ini
dengan mempertimbangkan keterbatasan, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul Analisis Faktor Predisposing, Enabling, dan Reinforcing,

terhadap Pemanfaatan Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Tegal Binangun



Kota Palembang. Diharapkan juga melalui penelitian ini nantinya dapat
memberikan kontribusi/masukan dalam penyusunan kebijakan maupun kegiatan
terkait program Revitalisasi Posyandu termasuk untuk mendorong peningkatan
pemanfaatan posyandu oleh masyarakat diwilayah puskesmas untuk pemantauan
tumbuh kembang anak.

1.2 Rumusan Masalah
Puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang memiliki cakupan kunjungan
ke posyandu terendah dari 41 (empat puluh satu) puskesmas se kota Palembang,
yaitu sebesar 66,30% dari target nasional sebesar 85%. Bersumber dari teori dan
hasil penelitian terdahulu, diketahui bahwa sejumlah faktor berperan dan
mempengaruhi pemanfaatan posyandu oleh masyarakat, beberapa faktor tersebut
diantaranya dapat dikelompokkan dalam faktor predisposing, enabling, dan
reinforcing.
Berdasarkan uraian diatas maka dapat ditarik sebuah rumusan masalah dalam
penelitian ini, yaitu : “Bagaimanakah hubungan karakteristik faktor predisposing,
enabling, dan reinforcing terhadap pemanfaatan posyandu di Wilayah Kerja

Puskesmas Tegal Binangun kota Palembang?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan karakteristik faktor predisposing, faktor
enabling, dan faktor reinforcing terhadap pemanfaatan posyandu di wilayah kerja

puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden, meliputi umur ibu, pendidikan
terakhir, pekerjaan ibu, tingkat pengetahuan, sikap ibu, jumlah anak balita,
umur balita, jarak posyandu, pendapatan keluarga, peran tenaga kesehatan,

sikap kader, dukungan keluarga, dan dukungan tokoh masyarakat.



2. Menganalisis hubungan karakteristik faktor predisposing (umur ibu,
pendidikan terakhir, pekerjaan ibu, tingkat pengetahuan, sikap ibu, jumlah
anak balita, dan umur balita) terhadap pemanfaatan posyandu di wilayah
kerja puskesmas Tegal Binangun kota Palembang.

3. Menganalisis hubungan karakteristik faktor enabling (jarak posyandu, dan
pendapatan keluarga) terhadap pemanfaatan posyandu di wilayah kerja
puskesmas Tegal Binangun kota Palembang.

4. Menganalisis hubungan karakteristik faktor reinforcing (peran tenaga
kesehatan, sikap kader, dukungan Kkeluarga, dan dukungan tokoh
masyarakat) terhadap pemanfaatan posyandu di wilayah kerja puskesmas
Tegal Binangun kota Palembang.

5. Menganalisis karakteristik faktor yang dominan berhubungan dengan
pemanfaatan posyandu di wilayah kerja puskesmas Tegal Binangun kota

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan
menambah pengetahuan yang mendalam bagi akademisi/peneliti terkait peranan
posyandu dalam pemelliharaan kesehatan yang terdekat dengan masyarakat serta
sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya dengan permasalahan yang
serupa.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan
kepada penyusun kebijakan atau pemerintah dalam upaya mendukung program
Revitalisasi Posyandu terutama bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan sehingga
kegiatan yang sedang dan akan dilaksanakan dapat tepat sasaran, tepat tujuan serta
sesuai dengan harapan masyarakat. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan informasi dan alternatif pelayanan kesehatan yang dapat dipilih

masyarakat dalam memelihara kesehatan diri dan keluarganya.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di puskesmas Tegal Binangun Kota Palembang
yang memiliki cakupan kunjungan posyandu (D/S) terendah se Kota Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019 — Februari 2020.
1.5.3 Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup penelitian ini mencakup ilmu di bidang Administrasi
Kebijakan Kesehatan (AKK) yaitu pemanfaatan posyandu balita.
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