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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the factors associated with participation of mothers to the center in the
Working Area Health Center Sampara Konawe year 2009. Type of research is an analytical study, using an
approach of "Cross Sectional Study”, 0 see if there is a relationship to a neighborhood health center participation
of mothers are certain factors that allegedly associated in the Working Area Health Center Sampara Konawe. The
sample in this study amounted to 94 people, spread in 21 villages in the Work Area Health Center Sampara
Kabuapten Konawe. Data analysis using chi-square test, with rejection criterion hypothesis, HO is rejected if the
count x2> X2 tables at 95% confidence level. Thesis obtained indicate thai among the four variables studied there
are two variables that showed a connection with the participation of mothers of toddlers to a neighborhood health
center level of knowledge of the mother (55.476> 3.481) and family income (13.510> 3.481), and there are two
variables showed no relationship, namely maternal employment (0.698 <3.481) and distance of residence (1.076
<3.481). Based on this we can conclude that there is a relationship between level of knowledge of mothers and
family income with the participation of mothers to the neighborhood health center. By it was necessary cooperation
between the parties, both from the public, health workers and government in order to disseminate increased
participation by mothers to neighborhood health center information about the importance of neighborhood health
center activities.

Keywords: Participation of mothers, toddler, distance of residence, family income.

PENDAHULUAN

Kasus gizi buruk pada anak balita
masih dijumpai di berbagai daerah. Bila
status gizi tidak segera diperbaiki akan
menghasilkan sumber daya manusia bermutu
rendah (Kristiani, 2006). Masalah gizi yang
terjadi di Indonesia baik gizi kurang, gizi
buruk maupun gizi lebih sebagian besar di
derita oleh anak balita. Hal ini menunjukkan
bahwa masa balita merupakan kelompok
umur yang rawan gizi dan rawan penyakit.
Kelompok ini merupakan kelompok umur
yang paling menderita akibat gizi kurang

2009). Salah satu cara yang paling mudah
memantau pertumbuhan balita adalah
dengan menimbang balita setiap bulan di
Posyandu secara teratur, untuk mengetahui
pertumbuhan dan perkembangan fisik balita,
sehingga status kesehatan anak balita dapat
dideteksi sejak  agar  upaya-upaya
pencegahan balita penderita gizi buruk
secara dini dapat segera dilakukan (Depkes,
2000).

Kegiatan penimbangan yang dilakukan
di Posyandu akan berhasil bila didukung
dengan tingkat partisipasi masyarakat yang
tinggi, dalam hal ini partisipasi ibu untuk

(Notoatmodjo, 2007).
Mengatasi masalah gizi yang terjadi

membawa anaknya berkunjung di Posyandu

. . . (Firyadi, 2008). Karena peran serta
maka program perbaikan gizi secara nasional .
telah dilaksanakan yang dikenal dengan g;a;ﬁ'a:nsangat r;::entuka; k'eberll])asﬂa.n,
Upaya Perbaikan Giz% Keluar.ga (UPGK). pembangunan kesehatan itu s:rslg;:im(Duirrliig
Dimana upaya ini diintegrasikan dengan Sultra, 2009)

upaya kesehatan lainnya yang dilaksanakan
melalui kegiatan Posyandu (Dinkes Sultra,

Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara, rata-rata pencapaian
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partisipasi masyarakat di Provinsi Sulawesi
Tenggara dalam hal ini partisipasi ibu untuk
menimbang anak balitanya ke Posyandu
(D/S) masih rendah. Pada tahun 2006 baru
mencapai 54,06% dari target 80%, terjadi
penurunan di tahun 2007 hanya mencapai
51,2% dari target 80% dan lebih turun lagi di
tahun 2008 menjadi 48,4% dari target 80%.
Berdasarkan data Dinas  Kesehatan
Kabupaten Konawe, pencapaian partisipasi
ibu untuk menimbang anak balitanya ke
Posyandu (D/S) masih rendah. Pada tahun
2006 rata-rata partisipasi ibu mencapai
52,51% dari target 80%. Tahun 2007 tingkat
partisipasi ibu mencapai 54,5% dari target
80%, dan pada tahun 2008 tingkat partisipasi
ibu turun menjadi 33,82% dari target 80%
(Dinkes Sultra, 2009).

Di Puskesmas Sampara rata-rata
partisipasi ibu untuk menimbang anak
balitanya ke Posyandu (D/S) juga masih
rendah. Pada tahun 2006 tingkat partisipasi
ibu mencapai 60% dari target 80% (Profil
Puskesmas Sampara, 2006). Tahun 2007
mencapai 58% dari target 80% (Profil
Puskesmas Sampara, 2007). Pada tahun
2008 tingkat partisipasi ibu turun menjadi
57% dari target 80% (Profil Puskesmas
Sampara, 2008). Rendahnya cakupan tingkat
partisipasi ibu untuk membawa anak
balitanya ke Posyandu, akan menyebabkan
sebagian balita tidak dapat dipantau
pertumbuhannya setiap bulan. Kondisi ini
akan menyebabkan kasus-kasus gizi buruk
tidak dapat dideteksi secara dini.

Banyak faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan termasuk
Posyandu. Faktor-faktor tersebut
dikelompokkan menjadi dua yaitu faktor
yang berasal dari pelayanan kesehatan yaitu
masalah tenaga, sikap petugas, program
pelayanan fasilitas yang tersedia, sumber
daya yang tersedia, dan faktor yang berasal
dari masyarakat yaitu tingkat pengetahuan,
tingkat pendidikan, pendapatan keluarga,
budaya, jarak, harga dan waktu (Saifuddin,
1995).

Tingkat  partisipasi ibu  untuk
membawa anak balitanya ke Posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Sampara
dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari
masyarakat yaitu tingkat pengetahuan ibu
tentang pentingnya kegiatan Posyandu
termasuk kegiatan penimbangan pada anak
balita. Dimana pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku  seseorang untuk mengakses
pelayanan kesehatan atau tidak. Seorang ibu
mau membawa anaknya ke Posyandu karena
tahu bahwa di Posyandu akan dilakukan
kegiatan penimbangan yang bermanfaat bagi
kesehatan  anaknya.  Tanpa  adanya
pengetahuan, ibu tersebut mungkin tidak
akan membawa anaknya ke Posyandu
(Notoatmodjo, 2005).

Kesibukan  ibu  bekerja  juga
mempengaruhi tingkat partisipasi ibu untuk
berkunjung ke Posyandu. Ibu yang bekerja
mempunyai aktivitas rutin setiap harinya
diluar rumah, akan sulit untuk membagi
waktunya untuk kegiatan lain misalkan
untuk mengurus pekerjaan rumah tangga.
Ibu yang memiliki pekerjaan rutin dan sibuk
dengan pekerjaannya akan memiliki sedikit
waktu di rumah sehingga waktu untuk
mengurus dan memperhatikan anaknya juga
akan berkurang (Handayani, 2007).

Faktor jarak antara rumah dengan
tempat  pelayanan  kesehatan  juga
mempengaruhi tingkat partisipasi
masyarakat ke tempat pelayanana kesehatan.
Jarak dapat mempengaruhi frekuensi
kunjungan di tempat pelayanan kesehatan.
Semakin dekat tempat tinggal dengan
pelayanan kesehatan makin besar jumlah
kunjungan di pusat pelayanan kesehatan
tersebut. Begitupula sebaliknya, makin jauh
jarak rumah dengan tempat pelayanan
kesechatan semakin sedikit pula jumlah
kunjungan ke pusat pelayanan kesehatan
tersebut (Azwar,1996).

Tingkat pendapatan keluarga juga

mempengaruhi tingkat partisipasi ibu ke
dari  segi

Posyandu. karena dilihat
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pemanfaatan sarana kesehatan orang yang
berpenghasilan tinggi menunjukkan
penggunaan pelayanan kesehatan yang
tinggi dibandingkan dengan orang yang
berpenghasilan rendah (Sudarti, 1986).

Berdasarkan  uraian di atas maka
peneliti melakukan penelitian dengan judul
“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu di
Wilayah Kerja  Puskesmas  Sampara
Kabupaten Konawe Tahun 2009.

TUJUAN

a. Mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan partisipasi ibu
balita ke Posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe
tahun 2009.

b. Mengetahui hubungan antara pekerjaan
ibu dengan partisipasi ibu balita ke
Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Sampara Kabupaten Konawe  tahun
2009.

c. Mengetahui hubungan antara jarak
dengan rendahnya ibu balita ke
Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas

Sampara Kabupaten konawe tahun 2009. -

d. Mengetahui  hubungan  pendapatan
keluarga dengan rendahnya partisipasi
ibu balita ke Posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe
tahun 2009.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan selama 1
bulan yaitu pada tanggal 28 April sampai 28
Mei 2009. Penelitian ini berlokasi di
Wilayah Kerja Puskesmas  Sampara
Kabupaten = Konawe. Penelitian ini
merupakan penelitian  analitik  dengan
pendekatan cross sectional study, di mana
variabel terikat (dependent) dan variabel
tidak terikat/bebas (independent) diteliti
secara  bersamaan. Populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh ibu yang
memiliki balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Sampara Kabupaten Konawe yaitu sebanyak
1.453 orang.

Sampel dalam penelitian ini adalah
sebagian dari seluruh ibu yang memiliki
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara.
Sampel dalam penelitian ini diambil 94
orang, di mana besar sampel di ambil
dengan menggunakan rumus Slovin, sebagai
berikut :

.‘\"
n= -
1+Ne-
Keterangan:
N = Besaran populasi
n = Besaran sampel
E = Nilai kritis yang diinginkan (batas
kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan
penarikan sampel) = 10% (Prasetyo, 2005).

1=23

n= — -
1= 1=33 (103: 0
— 1-!:3
n= =
1-1-223 701+
_ 1=23
n= .
1=1=33 JC.C1:*
1432
n=
1-1-.23
1=23
n=-—
12.23

n = 93,56 orang, dibulatkan 94 orang.

Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara  Proportional  Sampling  dimana
pengambilan sampel berdasarkan
perimbangan/proporsi untuk mendapatkan
perwakilan yang berimbang di setiap
populasi yang ada (Bungin, 2005).
Kemudian penarikan sampel menggunakan
metode acak sederhana (Simple Random
Sampling).

A. Pengumpulan Data

Data primer adalah data yang diperoleh
dengan menggunakan angket yang berupa
kuesioner sebagai berikut:

Data tentang tingkat pengetahuan ibu
diperoleh dengan menggunakan kuesioner
yang berisi pertanyaan tentang seberapa
besar tingkat pemahaman ibu mengenai
kegiatan Posyandu termasuk pentingya
kegiatan penimbangan anak balita.
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Data tentang pekerjaan ibu, jarak dan
pendapatan keluarga, diperoleh dengan
menggunakan  kuesioner yang  berisi
pertanyaan tentang pekerjaan ibu.

B. Pengolahan dan Analisis Data
Data yang diperoleh dari hasil

penelitian ini diolah dengan SPSS versi 13,0
for Windows. kemudian disajikan dalam
bentuk tabel disertai dengan penjelasan agar
memudahkan dalam analisis.
1. Analisis Bivariat

Untuk menguji hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu, tingkat pendidikan ibu dan
tingkat pendapatan  keluarga  dengan
partisipasi ibu balita ke posyandu digunakan
dengan uji Chi Square (Test of Indepedence)
dengan tingkat signifikan (o = 0,05).

n{lad -bel- noo)

Rumus: X? = - — — —= -
a+b)atcibtdiic+d;

2. Analisis Multivariat

Analisis Multivariat dilakukan dengan
uji regresi logistik untuk mencari variabel
independent (tidak terikat) mana yang paling
dominan hubungannya dengan partisipasi
ibu balita ke posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas sampara.

Model regresi logistik dapat dinyatakan
dengan rumus umum sebagai berikut:
Model p=a+biXi + b2 Xo 4+ +
bkXy

Pada

penerapan  perhitungannya

dengan menggunakan data sampel maka
nilai a (intercept) diganti dengan nilai o
(alpha), dan nilai b (slope) digunakan nilai

(beta). Dengan menstransformasi nilai p ke
dalam bentuk log odds atau logia yakni
logaritma natural dari odds, maka bentuk
persamaannya adalah sebagai berikut:

Ln (p/1-p) = o + B1Xi + B2Xo + v
+ BiXk (Murti, 1997).

Jenis  analisis multivariat yang
dilakukan pada tahap ini sebagai berikut:

a. Analisis regresi logistik. Analisis ini
dimaksudkan untuk menentukan jenis
variabei vang memiliki hubungan yang
signifikan dengan partisipasi ibu balita
ke posyandu.

b. Analisis regresi logistik. Untuk mencari
model praktis yang dapat digunakan
untuk menentukan faktor mana yang
paling signifikan mempengaruhi
partisipasi ibu balita ke posyandu,
dengan parameter nilai betha (B) dan
nilai standardize.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Bivariat

Tingkat Pengetahuan Ibu

Hubungan tingkat pengetahuan ibu
dengan partisipasi ibu balita ke Posyandu di
Wilayah  Kerja Puskesmas Sampara
Kabupaten Konawe disajikan pada tabel 1.

[y
(]
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Tabel 1
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe Tahun 2009

Tingkat Partisipasi Ibu Balita Total X* X*
No. | Pengetahuan Kurang Baik Tabel | Hitung |
Ibu n % % n %
1. Kurang 45 93,8 6,3 48 100
2. | Cukup 7 | 152 | 30 | sas | 46 | 100 | 3481 |35476
Total 52 55,3 42 44,7 94 100

Sumber: Data primer, diolah 31 Mei, 2009

Tabel 1 di atas, menunjukkan bahwa
terdapat 48 responden (100%) dengan
pengetahuan kurang, dimana sebanyak 45
responden (93,8%) memiliki partisipasi
kurang dan hanya 3 responden (6,3%) yang
memiliki partisipasi baik. Dan terdapat 46
responden (100%) dengan pengetahuan
cukup, dimana sebanyak 39 responden
(84,8%) memiliki partisipasi baik dan hanya
7 responden (15,2%) yang memiliki
partisipasi kurang.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai X? hitung= 55,476 > X* tabel = 3,481
pada taraf kesalahan 5%, maka H, ditolak
dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan
partisipasi ibu balita ke posyandu. Selain itu,
diketahui nilai p value = 0,000 lebih kecil
dari a = 0,05, berarti ada hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan partisipasi
ibu balita ke posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe
tahun 2009.

Pengetahuan adalah merupakan hasil
“tahu”, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indra manusia, yakni: indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (over

-

behavior). Karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
bahwa ibu balita yang memiliki partisipasi
kurang dengan pengetahuan  kurang
sebanyak 45 responden (93,8%), lebih besar
daripada ibu balita yang memiliki partisipasi
baik dengan pengetahuan kurang sebanyak 3
responden (6,3%). Sedangkan ibu balita
yang memiliki partisipasi kurang dengan
pengetahuan cukup sebanyak 7 responden
(15,2%), lebih kecil daripada ibu balita yang
memiliki partisipasi ~ baik  dengan
pengetahuan cukup sebanyak 39 responden
(84,8%). Yang berarti bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan
partisipasi ibu balita ke Posyandu.
Pengetahuan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi partisipasi ibu
balita ke posyandu. Seorang ibu mau
membawa anaknya ke Posyandu karena tahu
bahwa di Posyandu akan dilakukan kegiatan
penimbangan yang bermanfaat bagi
kesehatan  anaknya. @ Tanpa  adanya

pengetahuan, ibu tersebut mungkin tidak
akan membawa anaknya ke Posyandu. Hal
ini dapat dilihat dari hasil penelitian dimana
ibu yang memiliki pengetahuan kurang dan
memiliki partisipasi kurang lebih besar bila
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan kurang dan partisipasi baik.
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Begitupun sebaliknya ibu yang memiliki
pengetahuan baik dengan partisipasi baik
lebih dibandingan ibu yang memiliki
pengetahuan baik dengan partisipasi kurang.

Dari hasil penelitian juga dilihat bahwa
ada ibu yang memiliki pengetahuan kurang
tetapi partisipasinya ke posyandu baik yaitu
sebanyak 3 orang dan ada ibu yang memiliki
pengetahuan baik tetapi partisipasinya ke
posyandu kurang yaitu sebanyak 7 orang.
Hal ini disebabkan oleh kesadaran dari ibu
sendiri yang mau membawa anaknya ke
posyandu. Selain itu juga dipengaruhi oleh
jarak, dan pendapatan keluarga. Karena
terdapat ibu yang memiliki pengetahuan
kurang tetapi jarak tempat tinggal ke
posyandu dekat, ibu tersebut tidak bekerja
dan pendapatan keluarganya cukup sehingga
ibu berkesempatan untuk membawa anaknya
ke posyandu. Sebaliknya ada ibu yang

tingkat pegetahuannya cukup tetapi, jarak
tempat tinggal ke posyandu jauh dan
pendapatan keluarganya kurang sehingga ibu
lebih memilih untuk memenuhi kebutuhan
keluarganya dibandingkan memperhatikan
status kesehatan anaknya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Isrianti E. (2008) dan
Kristiani (2006), yang mengatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan responden dengan frekuensi
kunjungan ibu balita ke posyandu.

a. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan
Partisipasi Ibu ke Posyandu

Hubungan tingkat pekerjaan ibu dengan
partisipasi ibu balita ke Posyandu di
Wilayah  Kerja Puskesmas Sampara
Kabupaten Konawe disajikan pada tabel 2:

Tabel 2
Hubungan Tingkat Pekerjaan Ibu dengan Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe Tahun 2009

Tingkat Partisipasi Ibu Balita Total X X*
No. Pekerjaan Kurang Baik Tabel | Hitung |
Ibu n % n % n %
1. | Tidak bekerja | 34 59,6 23 40,4 57 100
2. Bekerja 18 | 486 | 19 | s14 | 37 | 100 | 3481 | 0689
Total 52 55,3 42 44,7 97 100

Sumber: Data primer, diolah 1 Juni, 2009

Tabel 2 di atas, menunjukkan bahwa
terdapat 57 responden (100%) yang tidak
bekerja, dimana sebanyak 34 responden
(59,6%) yang memiliki partisipasi kurang
dan 23 responden (40,4%) yang memiliki
partisipasi baik. Dan terdapat 37 responden
(100%) yang bekerja, dimana sebanyak 19
responden (51,4%) memiliki partisipasi baik
dan 18 responden (48,6%) yang memiliki
partisipasi kurang.

Berdasarkan  Hasil uji  statistik
diperoleh nilai X> hitung= 0,698 < X tabel
= 3,481 pada taraf kesalahan 5%, maka Hy

diterima dan Ha ditolak, yang berarti tidak
ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan
partisipasi ibu balita ke posyandu. Selain itu,
diketahui nilai p value = 0,403 lebih besar
dari o = 0,05, berarti tidak ada hubungan
antara pekerjaan ibu dengan partisipasi ibu
balita ke posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe
tahun 2009.
Pekerjaan

adalah kemampuan

seseorang dalam menghasilkan sejumlah
output. Output tersebut dapat berupa modal
memberikan kesejahteraan

yang dapat
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seseorang. Dengan semakin banyaknya
pekerjaan  kecenderungan  menghasilkan
output yang besar pula. Output yang besar
terutama dalam bentuk uang rill. Dengan
besarnya output yang dimiliki seseorang
kemungkinan akses dengan kegiatan lain
yang lebih besar (Notoatmodjo, 1996).

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
bahwa ibu balita yang memiliki partisipasi
kurang dan tidak bekerja sebanyak 34
responden (59,6%), lebih besar daripada ibu
balita yang memiliki partisipasi baik dan
tidak bekerja sebanyak 3 responden (23,4%).
Sedangkan ibu balita yang memiliki
partisipasi kurang dan bekerja sebanyak 18
responden (48,4%), lebih kecil daripada ibu
balita yang memiliki partisipasi baik dan
bekerja sebanyak 19 responden (84,8%).
Yang berarti bahwa tidak ada hubungan
antara pekerjaan ibu dengan partisipasi ibu
balita ke Posyandu.

Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa pekerjaan ibu tidak
mempengaruhi partisipasi ibu balita ke
posyandu, meskipun ibu memiliki rutinitas
atau dalam hal ini memiliki pekerjaan di luar
rumah, namun ibu masih memiliki waktu
untuk membawa anaknya ke posyandu. Hal
ini dapat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan dan kesadaran ibu tentang
pentingnya untuk  mengetahui  status
kesehatan balitanya yang dapat diketahui
melalui kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan
di posyandu. Selain itu waktu pelaksanaan
posyandu hanya sebulan sekali dan ibu
berkunjung tidak membutuhkan waktu lama
sehingga tidak mengganggu pekerjaan ibu.
Sedangkan bagi ibu yang tidak bekerja dan

partisipasi ke posyandu kurang, hal ini
disebabkan karena kurangnya pengetahuan
dan kesadaran ibu tentang pentingnya
kegiatan yang dilaksanakan di posyandu
bagi anak balitanya. Sehingga ibu merasa
tidak perlu untuk membawa anak balitanya
ke posyandu.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa ada ibu tidak bekerja tetapi
partisipasinya ke posyandu baik yaitu
sebanyak 23 orang dan ada ibu yang bekerja
tetapi partisipasinya ke posyandu kurang
yaitu sebanyak 18 orang. Hal ini dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan dan tingkat
pendapatan keluarga. Dimana terdapat ibu
yang tidak bekerja tetapi tingkat
pengetahuan dan pendapatan keluarganya
cukup, dan ada ibu yang bekerja tetapi
tingkat pengetahuan dan pendapatan
keluarganya kurang. Sehingga hal ini
mempengaruhi partisipasi ibu balita ke
posyandu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Isrianti E. (2008), yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pekerjaan ibu dengan
frekuensi kunjungan ibu balita ke posyandu.
Dimana ibu yang bekerja frekuensi
kunjungan ke posyandu lebih tinggi bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

b. Hubungan Jarak dengan Tingkat
Partisipasi Ibu ke Posyandu

Hubungan jarak dengan partisipasi ibu
balita ke Posyandu di Wilayah Kerja
Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe
disajikan pada tabel 3.
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Tabel 3
Hubungan Jarak dengan Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe Tahun 2009

Partisipasi Ibu Balita Total X* x*

No. Jarak Kurang Baik Tabel | Hitung
n % n % n %
1. Kurang 8 42,1 11 57,9 19 100

2 Cukup a4 | ss7 | 3 | 413 | 75 | 100 | 3481 LOTO
Total 52 55,3 42 44,7 94 100

Sumber: Data primer, diolah 1 Juni, 2009

Tabel 3 di atas, menunjukkan bahwa
terdapat 19 responden (100%) yang jarak
tempat tinggalnya jauh, dimana sebanyak 11
responden (57,9%) yang memiliki partisipasi
baik dan 8 responden (42,1%) yang memiliki
partisipasi  kurang. Dan terdapat 75
responden (100%) yang jarak tempat
tinggalnya dekat, dimana sebanyak 44
responden (58,7%) memiliki partisipasi
kurang dan 31 responden (41,3%) yang
memiliki partisipasi baik.

Berdasarkan Hasil uji  statistik
diperoleh nilai X* hitung= 1,079 < X? tabel
= 3,481 pada taraf kesalahan 5%, maka Hj
diterima dan Ha ditolak, yang berarti tidak
ada hubungan antara jarak dengan
partisipasi ibu balita ke posyandu, Selain itu,
diketahui nilai p value = 0,299 lebih besar
dari o = 0,05, berarti tidak ada hubungan
antara jarak dengan partisipasi ibu balita ke
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Sampara Kabupaten Konawe tahun 2009.

Jarak adalah lokasi (geografi) yang
berhubungan dengan keterjangkauan tempat
dan  waktu. Keterjangkauan  tempat
berhubungan dengan tempat dan lokasi
sarana pelayanan dan tempat tinggal
masyarakat dapat diukur dari jarak, waktu
dan biaya perjalanan dan tempat tinggal
masyarakat dengan posyandu yang diukur
dalam radius kilometer (Sarwono, 1997).

Faktor jarak antara rumah dengan
tempat pelayanan kesehatan mempengaruhi
tingkat partisipasi masyarakat ke tempat

pelayanan  kesehatan.  Jarak  dapat
mempengaruhi  frekuensi  kunjungan di
tempat pelayanan kesehatan. Semakin dekat
tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan
makin besar jumlah kunjungan di pusat
pelayanan kesehatan tersebut. Begitupula
sebaliknya, makin jauh jarak rumah dengan
tempat pelayanan kesehatan semakin sedikit
pula jumlah kunjungan ke pusat pelayanan
kesehatan tersebut (Azwar,1996).

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh
bahwa ibu balita yang memiliki partisipasi
kurang dan jarak tempat tinggalnya jauh
sebanyak 8 responden (42,1%), lebih kecil
daripada ibu balita yang memiliki partisipasi
baik dan jarak tempat tinggalnya jauh
sebanyak 11 responden (57,9%). Sedangkan
ibu balita yang memiliki partisipasi kurang
dan jarak tempat tinggalnya dekat sebanyak
44 responden (58,7%), lebih besar daripada
ibu balita yang memiliki partisipasi baik dan
jarak tempat tinggalnya dekat sebanyak 31
responden (41,3%). Yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara jarak dengan
partisipasi ibu balita ke Posyandu.

Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa ibu yang jarak tempat
tinggalnya dekat dengan posyandu
mempunyai tingkat partisipasi yang rendah,
sedangkan ibu yang jarak tempat tinggalnya
jauh dengan posyandu mempunyai tingkat
partisipasi yang lebih baik. Hal ini
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan
kesadaran dari ibu tentang partisipasi ke
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posyandu. Meskipun ibu yang jarak tempat
tinggalnya jauh, namun apabila memiliki
pengetahuan dan kesadaran yang baik maka
tentunya ibu akan membawa anaknya ke
posyandu untuk mengetahui status kesehatan
anak balitanya. Sedangkan ibu yang jarak
tempat tinggalnya dekat tapi tidak
membawa anaknya ke posyandu hali ini
disebabkan karena ibu tidak memiliki
pengetahuan dan kesadaran yang tinggi
tentang pentingnya kegiatan posyandu maka
tentunya tidak akan mau membawa anak
balitanya ke Posyandu untuk melakukan
penimbangan atau mendapatkan imunisasi.
Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa ada ibu yang jarak tempat tinggalnya
dekat dan partisipasinya ke posyandu baik
yaitu sebanyak 31 orang dan ada ibu jarak
tempat tinggalnya jauh tetapi partisipasinya

ke posyandu kurang yaitu sebanyak 8 orang.
Hal ini juga dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan dan kesadaran ibu tentang
pentingnya kegiatan penimbangan  di
posyandu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Saimi (2006), yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan jarak
dengan pemanfaatan pelayanan posyandu
dalam hal ini frekuensi kunjungan ibu balita
ke posyandu.

c. Hubungan Pendapatan
Partisipasi ibu ke Posyandu

Keluarga

Hubungan pendapatan keluarga dengan
partisipasi ibu balita ke Posyandu di
Wilayah  Kerja  Puskesmas Sampara
Kabupaten Konawe disajikan pada tabel 4:

Tabel 4
Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe

Pendanat Partisipasi Ibu Balita Total X? xX?
No. | o o | Kurang_ Baik Tabel | Hitung |
g n % n % n %
1. Kurang 37 74 13 26 50 100
2. | Cukup 15 | 341 | 20 | 650 | 44 | 100 | 3481 | 1351
Total 52 553 42 | 447 | 94 100

Sumber: Data primer, diolah 1 Juni, 2009

Tabel 4 di atas, menunjukkan bahwa
terdapat 50 responden (100%) yang dengan
pendapatan kurang, dimana sebanyak 37
responden (74%) yang memiliki partisipasi
kurang dan 13 responden (26%) yang
memiliki partisipasi baik. Dan terdapat 44
responden (100%) yang bekerja, dimana
sebanyak 29 responden (65,9%) memiliki
partisipasi baik dan 15 responden (34,1%)
yang memiliki partisipasi kurang.

Berdasarkan Hasil uji  statistik
diperoleh nilai X* hitung= 13,510 > X tabel
= 3,481 pada taraf kesalahan 5%, maka H,
ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada

hubungan antara pendapatan keluarga
dengan partisipasi ibu balita ke posyandu.
Selain itu, diketahui nilai p value = 0,000
lebih kecil dari o 0,05, berarti ada
hubungan antara pendapatan keluarga
dengan partisipasi ibu balita ke posyandu di
Wilayah Kerja  Puskesmas Sampara

Kabupaten Konawe tahun 2009.

Penghasilan atau biasa juga disebut
pendapatan adalah seluruh hasil kegiatan,
baik itu uang ataupun materi lainnya. Dalam
kamus ekonomi disebutkan penghasilan
diartikan sebagai suatu hasil berupa uang
atau jasa-jasa lainnya. Pendapatan yang
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dimaksud adalah pendapatan yang diperoleh
kepala keluarga yang bersumber dari sektor
formal dan informal dalam waktu satu bulan
yang diukur dengan rupiah. Sektor formal
berupa gaji/upah yang diperoleh secara tetap
sedangkan  sektor  informal  berupa
penghasilan tambahan seperti dagang,
tukang dan buruh (Sumardi, 1985).

Tingkat pendapatan keluarga
mempengaruhi tingkat partisipasi ibu ke
Posyandu. karena dilihat dari segi
pemanfaatan sarana keschatan orang yang
berpenghasilan tinggi menunjukkan
penggunaan pelayanan kesehatan yang
tinggi dibandingkan dengan orang yang
berpenghasilan rendah (Sudarti, 1986).

Berdasarkan hasil penelitian,
diperoleh bahwa ibu balita yang memiliki
partisipasi kurang dan pendapatan kurang
sebanyak 37 responden (74%), lebih besar
daripada ibu balita yang memiliki partisipasi
baik dan pendapatan kurang sebanyak 13
responden (26%). Sedangkan ibu balita yang
memiliki partisipasi kurang dan pendapatan
cukup sebanyak 15 responden (34,1%), lebih
kecil daripada ibu balita yang memiliki
partisipasi baik dan pendapatan cukup
sebanyak 29 responden (65,9%). Yang
berarti bahwa ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan partisipasi ibu
balita ke Posyandu.

Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa ibu yang pendapatan
keluarganya kurang mempunyai tingkat
partisipasi yang rendah, sedangkan ibu yang
pendapatan keluarganya cukup mempunyai
tingkat partisipasi yang lebih baik. Ibu yang
memiliki pendapatan kurang cenderung
lebih  memilih dan  mengutamakan
kelangsungan ekonomi keluarganya

dibandingkan untuk memperhatikan keadaan
kesehatan keluarganya termasuk balitanya.
Sehingga partisipasi ibu untuk membawa
balitanya ke posyandu juga kurang,.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa ada ibu yang pendapatan keluarganya
kurang tetapi partisipasinya ke posyandu
baik yaitu sebanyak 13 orang dan ada ibu
yang pendapatan kelurganya cukup tetapi
partisipasinya posyandu kurang yaitu
sebanyak 15 orang. Hal ini dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan ibu, karena ada ibu
yang pendapatan keluarganya kurang tetapi
pengetahuannya cukup. Sebaliknya ada ibu
yang pendapatan keluarganya cukup tetapi
tingkat pengetahuannya kurang. Sehingga
hal ini juga mempengaruhi partisipasi ibu ke
posyandu.

Sebagian besar keluarga di pedesaan
memiliki pekerjaan sebagai petani, berkebun
dan berdagang sehingga penghasilannya
tergantung pada hasil sawah atau hasil
kebunnya. Apabila ibu bekerja untuk
membantu  mencari  nafkah  untuk
keluarganya maka waktu untuk berkunjung
ke posyandu juga akan berkurang. Karena
secara tidak langsung ibu akan lebih
memilih memenuhi kebutuhan ekonomi
keluarganya yang lebih utama bila
dibandingkan memperhatikan status
kesehatan balitanya dengan membawa anak
balitanya ke posyandu.

Penelitian ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh Isrianti E. (2008), yang
mengatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pendapatan keluarga
dengan frekuensi kunjungan ibu balita ke
posyandu.

B. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk
melihat  reaksi seluruh variabel yang
terjaring pada analisis bivariat. Variabel
yang diikutkan dalam analisis selanjutnya
adalah variabel yang mempunyai nilai p <
0,25 pada analisis bivariat seperti yang
terlihat pada tabel berikut:
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Tabel §
Hasil Analisis Bivariat untuk Melihat Variabel yang diikutkan dalam Analisis Multivariat
Variabel penelitian X* hitung P value | Diikutkan
Tingkat Pengetahuan Ibu 55,476 0,000 Ya
Pendapatan keluarga 13,51 0,000 Ya

Sumber: Data primer, diolah 6 Juli, 2009

Berdasarkan hasil analisis bivariat
ternyata variabel yang diikutsertakan pada
analisis multivariat adalah variabel tingkat

pengetahuan ibu dan pendapatan keluarga
dengan hasil pengolahan data dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 6
Hasil Uji Regresi Logistik Antara Variabel Kandidat dengan Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Sampara Kabupaten Konawe Tahun 2009

. B .
Variabel (Beta) S.E Wald | Df | Sig. Exp/B
Tingkat Pengetahuan Ibu | 4,708 | 0,870 | 29,314 | 1 | 0,000 | 110,828
Pendapatan Keluarga 2,173 | 0,831 6,834 1 |0,009 | 8,785
Sumber: Data primer, diolah 6 Juli, 2009
Hasil analisis multivariat yang DAFTAR PUSTAKA

menggunakan regresi logistik pada tabel 11
menunjukkan bahwa dari dua variebel
independent kandidat terlihat bahwa kedua
variabel tersebut berpengaruh terhadap
partisipasi ibu balita ke posyandu adalah
tingkat pengetahuan ibu dengan nilai OR
(Exp/B)= 110,828 dan tingkat signifikansi
0,000 dan pendapatan keluarga dengan nilai
OR (Exp/B) = 8,785 dengan tingkat
signifikansi 0,009.

Untuk menentukkan variabel yang
paling signifikan mempengaruhi partisipasi
ibu balita ke posyandu adalah dengan
melihat nilai dari OR (Exp/B) yang terbesar.
Nilai Exp/B yang terbesar adalah tingkat
pengetahuan ibu dengan nilai OR (Exp/B)=
110,828 dan tingkat signifikansi 0,000. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
ibu mempengaruhi partisipasi ibu balita ke
posyandu secara signifikan.
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