
 

 |   948 

 

 
 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 
Vol.2, No.4 April 2023 

ejournal.nusantaraglobal.ac.id/index.php/sentri 

 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA, DUKUNGAN 

KELUARGA DAN PERAN KADER TERHADAP KUNJUNGAN BALITA KE 

POSYANDU DI PUSKESMAS PERAWANG TAHUN 2022 

 

Bulan Dahlia Juniara Siahaan1, Maryam Syarah Mardiyah2, Ns. Susaldi3 

1Universitas Indonesia Maju 
2Universitas Indonesia Maju 
3Universitas Indonesia Maju 

E-mail: BulanDahlia@gmail.com  

 

Article History: 

Received: 01-02-2023 
Revised: 17-02-2023 
Accepted:02-03-2023   

 
Abstract: Indonesia masih memiliki permasalahan gizi, salah 

satunya adalah gizi kurang. Gizi kurang merupakan masalah gizi 
yang dapat dialami oleh kelompok umur balita. Balita merupakan 
kelompok umur 0-59 bulan yang patut dipantau tumbuh 

kembangnya karena pada rentang usia tersebut anak mengalami fase 
Golden Age.1 Balita yang mengalami gizi kurang dapat diketahui 
dengan kondisi tubuhnya yang kurus dan ditandai dengan berat 
badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 

sampai -3 standari deviasi dan/atau lingkar lengan atas sebesar 11,5-
12,5 cm pada anak usia 6-59 bulan. Tujuan Penelitian : Untuk 
mengetahui Hubungan tingkat pengetahuan keluarga, dukungan 
keluarga dan peran kader terhadap kunjungan balita ke posyandu di 
puskesmas perawang mamfaat penelitian: Penelitian ini tidak 

menghasilkan teori baru, sekurang-kurangnya dapat berguna sebagai 
sumbangan pemikiran bagi ruang lingkup kesehatan. Diharapkan 
peneliti dapat menjadikan penelitian ini sebagai pengalaman dalam 
rangka menambah wawasan dan dapat menjadi informasi bagi 

peneliti selanjutnya. 
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PENDAHULUAN  
Indonesia masih memiliki permasalahan gizi, salah satunya adalah gizi kurang. 

Gizi kurang merupakan masalah gizi yang dapat dialami oleh kelompok umur balita. 

Balita merupakan kelompok umur 0-59 bulan yang patut dipantau tumbuh kembangnya 
karena pada rentang usia tersebut anak mengalami fase Golden Age.1 Balita yang 

mengalami gizi kurang dapat diketahui dengan kondisi tubuhnya yang kurus dan ditandai 
dengan berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 sampai -3 
standari deviasi dan/atau lingkar lengan atas sebesar 11,5-12,5 cm pada anak usia 6-59 

bulan. 
Indikator keberhasilan program posyandu adalah peningkatan status gizi anak 

sehingga jumlah anak yang berat badannya tidak bertambah tidak berkurang atau 
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berkurang. Malnutrisi dapat dideteksi secara dini melalui identifikasi pemantauan tumbuh 
kembang anak di posyandu, dilanjutkan dengan penetapan status gizi oleh bidan desa atau 

tenaga kesehatan lainnya. Penemuan kasus gizi buruk harus segera diikuti dengan rencana 
aksi yang jelas, sehingga pencegahan gizi buruk memberikan hasil yang optimal. 

Dengan   pelaksanaan Posyandu yang efektif dan efisien yang dapat dijangkau 
masyarakat mampu mengoptimalkan kualitas sumberdaya manusia dengan potensi 
tumbuh kembang anak secara merata. WHO (World Health Organization) Tahun 2013 

juga mengakui bahwa Posyandu memberikan kontribusi yang besar terhadap keberhasilan 
penurunan prevalensi masalah gizi kurang yang menunjukan penurunan dari 18,4% pada 

tahun 2011 menjadi 13,9% pada tahun 2013.3 Menurut statistik Surveilans Gizi Indonesia 
tahun 2017 kasus gizi buruk di Indonesia adalah 18,1% menurut hasil Riset Kesehatan 

Dasar atau Riskesdas di Indonesia tahun 2018 persentase gizi buruk adalah 17,7%. Secara 
nasional, gizi buruk pada balita di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan mendekati prevalensi yang tinggi, sedangkan target Sustainable 

Development Goals (SDGs) 2019 sebesar 17%.4 Berdasarkan hasil pemantauan status 
gizi, (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018), prevalensi balita gizi buruk per 

provinsi di Indonesia khususnya di Sumatera Utara mengalami fluktuasi terutama pada 
tahun 2016 sebesar 10,08 %, tahun 2017 sebesar 13,10% dan tahun 2017 sebesar 14,30%.3 

Pada tahun 2019 terjadi penurunan sebesar 66% dibandingkan dengan tahun 2018 sebesar 
70,5. Dimana dapat dikatakan dari 111.588 jiwa balita yang ada di Kota Pekanbaru hanya 
73.967 yang ditimbang.  Bedasarkan data cakupan kunjungan posyandu di Puskesmas 

Perawang belum mencapai target nasional yakni 33%, berdasarkan hal tersebut perlu 
dilakukan penelitian untuk mencapai cakupan posyandu target nasional yaitu 70% dari 

300 posyandu di Indonesia. 
Dampak yang timbul tidak melakukan kunjungan rutin posyandu yaitu Ibu balita 

yang tidak aktif dalam kegiatan posyandu biasanya tidak mendapatkan informasi atau 
penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan balita yang normal, balita tidak atau 
terlambat mendapatkan mendapatkan vitamin A untuk kesehatan mata, ibu balita tidak 

mengetahui pertumbuhan berat badan balita setiap bulannya, ibu balita tidak 
mendapatkan informasi atau penyuluhan tentang makanan tambahan (PMT). Penelitian 

yang dilakukan Estuti HD (2014), yang memberikan pengaruh besar dalam keaktifan 
posyandu adalah adanya peran serta kader dan partisipasiaktif masyaraka terhadap 

peningkatan dan kepuasan  ibu balita maupun ibu balita bekerja yang akan mempengaruhi 
tingkat partisipasi kunjungan keposyandu, dengan perilaku mereka untuk datang dan 
memamfaatkan pelayana Kesehatandiposyandu teratur setiap   bulan,merupakan upaya  

untuk mencegah dan mendeteksi  sedini mungkin gangguan dan hambatan pertumbuhan 
pada balita,sehingga  menurunkan  resiko  gizi buruk dan mencegah gangguan 

pertumbuhan.6 Tuti Pradianto tentang faktorfaktor yang mempengaruhi ketidak hadiran 
Ibu Balita dan Penggunaan Posyandu di Kecamatan Botumoito tahun 2015, menyatakan 

bahwa perilaku kunjungan ibu balita di posyandu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain pendidikan ibu (p = 0,021), umur anak balita (p = 0,018), pekerjaan ibu (p = 
0,007), pengetahuan ibu (p = 0,036), jarak posyandu (p = 0,041), dukungan keluarga (p = 

0,037), bimbingan dari petugas kesehatan dan peran kader (p = 0,004). 
Pada Penelitian Faridah tahun 2018 Pada penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kunjungan ke posyandu balita. 
Walaupun demikian peran kader bukan merupakan satusatunya yang dapat 

mempengaruhi ibu melakukan kunjungan ke posyandu balita. Hal ini terbukti dari hasil 
penelitian ini dimana terdapat 9 orang ibu dengan peran kader kurang namun ibu balita 
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masih ada yang dapat melakukan kunjungan ke posyandu balita. Hal ini kemungkinan 
disebabkan karena faktor lain selain peran kader diantaranya adanya dukungan sosial 

dalam hal ini adanya dukungan keluarga dalam mendampingi ibu untuk melakukan 
kunjungan ke posyandu balita. Selain itu didapatkan juga sebanyak 5 orang ibu dengan 

peran kader yang baik namun kunjungan ke posyandu balita masih kurang. Hal ini 
kemungkinan disebabkan oleh kesibukan ibu dirumah dalam mengurus rumah tangga 
sehingga tidak memiliki waktu datang berkunjung ke posyandu walaupun sudah 

diberitahu oleh kader untuk datang berkunjung ke posyandu. 
Berdasarkan studi pendahuluan angka kejadian atau penurunan cakupan 

kunjungan ke posyandu diatas. Berdasarkan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk 
meneliti “Hubungan tingkat pengetahuan keluarga, dukungan keluarga danperan kader 

terhadap kunjungan balita ke posyandu di puskesmas perawang”. 
 

LANDASAN TEORI 

Kunjungan Balita ke Posyandu   

Definisi Posyandu   
Posyandu adalah suatu forum komunikasi, ahli teknologi dan pelayanan kesehatan 

masyarakat yang mempunyai nilai strategi dalam mengembangkan sumber daya manusia 

sejak dini. Dalam artian sebagai pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan 
kesehatan dan keluarga berencana. Posyandu dalam bentuk operasional dan keterpaduan 
Keluarga Berencana (KB) kesehatan, dimana terdapat pertemuan antara pelayanan 

profesional (tenaga kesehatan) dan non profesional (kader) yang diselenggarakan atas 
usaha masyarakat. 

Tujuan umum diselenggarakan posyandu adalah untuk menurunkan angka 
kematian bayi, anak balita, serta angka kelahiran dalam rangka mempercepat terwujudnya 

Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS). Tujuan khusus adalah 
meningkatkan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan upaya kesehatan terutama 
yang berkaitan dengan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Peran serta lintas sektor ditingkatkan dalam penyelenggaraan posyandu dalam 
upaya penurunan AKI dan AKB. Cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar 

ditingkatkan secara merata untuk mempercepat AKI dan AKB.10  

Pengetahuan Ibu 

Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung dan sebagainya). 
Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.11  

Pengetahuan adalah merupakan hasil penginderaan manusia terhadap objek di luarnya 
melalui indera-indera yang dimilikinya (pendengaran, penglihatan, penciuman, dan 

sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan, dalam diri manusia terjadi 

proses perhatian,  

Dukungan Keluarga  

Pengertian Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian, dari orang-orang 

yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi kita. Pandangan yang sama juga 

dikemukakan oleh Cobb yang mendefinisikan dukungan keluarga sebagai adanya 
kenyamanan, perhatian dan penghargaan atau menolong dengan sikap menerima 
kondisinya. Dukungan sosial tersebut diperoleh dari individu maupun dari kelompok. 
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain survey deskriptif 

menggunakan pendekatan cross Sectional. Dimana seluruh variabel diamati dan diukur 

pada saat penelitian berlangsung. Studi cross sectional adalah studi yang memakan waktu 
singkat dan terjadi di lokasi tertentu, serta dilakukan pada berbagai hal dengan tingkat 

kerumitan yang berbeda-beda18. Pada penelitian ini menggunakan variabel bebas yaitu 
pengetahuan keluarga, dukungan keluarga dan peran kader serta variabel terikat yaitu 

kunjungan balita ke posyandu. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Responden  

5.1.1.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden  

Dalam penelitian ini karakteristik usia responden diketahui hasil kuisoner. 
Secara rinci karakteristik usia responden di Puskesmas perawang sebagai berikut 

Tabel 5.1  

Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Bayi  Frekuensi (n) Persentase (%) 

0-12 bulan   11 13,8% 

13-24 bulan  21 26,3% 

25-36 bulan  25 31,3% 

37-42 bulan  12 15,0% 

43-60 bulan  11 13,8% 

Total 80 100% 

Bedasarkan tabel 5.1 menunjukan hasil bahwa usia balita responden di 

posyandu mawar yaitu usia balita 0-12 bulan sebanyak 11 balita (13,8%), usia 13-24 
bulan sebanyak 21 balita (26,3%), usia 25-36 bulan sebanyak 25 balita (31,3 %), usia 

37-42 bulan sebanyak 12 balita (15%) dan usia 43-60 bulan sebanyak 11 balita 
(13,8%). Dari hasil tersebut diketahuhi bahwa ibu yang memiliki bayi usia 25-36 
bulan lebih besar 

5.1.1.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden  

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 
Dalam penelitian ini karakteristik Pendidikan responden diketahui hasil 

kuisoner. Secara rinci karakteristik Pendidikan responden di Puskesmas perawang 
sebagai berikut:  

 

Bedasarkan tabel 5.2 menunjukan hasil bahwa Pendidikan responden di 

posyandu mawar yaitu orang tua balita dengan Pendidikan terakhir SD yaitu 
sebanyak 6 orang (7,5%), orang tua balita dengan Pendidikan terakhir SMP yaitu 

sebanyak 13 orang (16,3%), dominan orang tua balita dengan Pendidikan terakhir 
SMA yaitu sebanyak 51 orang (63,7%) dan orang tua balita dengan Pendidikan 

Pendidikan  Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 6 7,5% 

SMP 13 16,3% 

SMA 51 63,7% 

Perguruan Tinggi 10 12,5% 

Total 80 100% 
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terakhir perguruan tinggi yaitu sebanyak 10 orang (12,5%). Dari hasil tersebut 
diketahuhi bahwa tingkat pendidikan responden berlatar belakang SMA lebih besar.  

5.1.1.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden  

Tabel 5.3  

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 
Dalam penelitian ini karakteristik Pekerjaan responden diketahui hasil 

kuisoner. Secara rinci karakteristik pekerjaan responden di Puskesmas perawang 

sebagai berikut:  

 

 

 

Bedasarkan tabel 5.3 menunjukan hasil bahwa pekerjaan responden di 

posyandu mawar yaitu dominan Pekerjaan responden  tidak bekerja yaitu sebanyak 
50 orang (62,5%) dan responden yang bekerja sebanyak 30 orang (37,5%). Dari 

hasil tersebut diketahuhi bahwa responden yang tidak bekerja lebih besar.  

5.1.2 Analisis Univariat 

5.1.2.1 Pengetahuan Keluarga  

Table 5.4 

Distribusi responden pengetahuan keluarga  

di Posyandu Mawar Tahun 2022 

Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan responden diketahui hasil kuisoner. 
Secara rinci tingkat pengetahuan responden mengenai pentingnya kunjungan 
posyandu di Puskesmas perawang sebagai berikut:  

 

Pengetahuan   Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak baik 41 51,2% 

Tidak baik Baik 39 48,8% 

Total 80 100% 

 
Berdasarkan tabel 5 .4 menunjukan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan 

tidak baik sebanyak 41 respondem (51.2%) dan ibu yang memiliki pengetahuan 
baik sebanyak 39 responden (48,8%) maka hasil tersebut sebagian responden 

pengetahuan ibu tidak baik 

5.1.2.2 Dukungan Keluarga  

Tabel 5.5 

Distribusi responden bedasarkan dukungan keluarga di Posyandu Mawar 

Tahun 2022 

Dalam penelitian ini dukungan keluarga responden diketahui hasil kuisoner. 
Secara rinci dukungan keluarga responden mengenai pentingnya kunjungan 
posyandu di Puskesmas perawang sebagai berikut:  

 

 
 

 
 

Pekerjaan   Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Bekerja 50 62,5% 

Bekerja 30 37,5% 

Total 80 100% 

Dukungan 

Keluarga   
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik  40 50% 

Tidak Baik 40 50% 

Total 80 100% 
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Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa dukungan keluarga terhadap 
kunjungan posyandu baik sebanyak 40 respondem (50%) dan dukungan keluarga 

terhadap kunjungan posyandu tidak baik sebanyak 40 responden (50%) maka hasil 
tersebut responden seimbang mendapat dukungan baik dan tidak baik  

5.1.2.3 Peran Kader  

Tabel 5.6 

Distribusi responden berdasarkan hubungan peran kader dengan  

kunjungan Ibu Balita di Posyandu Mawar Tahun 2022 
 
 

 

 
 

 
 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa peran kader terhadap kunjungan 

posyandu baik sebanyak 41 respondem (51.2%) dan peran kader terhadap 
kunjungan posyandu tidak baik sebanyak 39 responden (48,8%) maka hasil tersebut 

sebagian besar responden peran kader baik.  

5.1.2.4 Kunjungan Posyandu  

Tabel 5.7 

Distribusi responden berdasarkan kunjungan posyandu di Posyandu Mawar 

Tahun 2022 
Dalam penelitian ini kunjungan posyandu diketahui hasil kuisoner. Secara 

rinci kunjungan posyandu di Puskesmas perawang sebagai berikut:  
 

 

 
 
 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan bahwa kunjungan posyandu rutin 
sebanyak 39 responden (48,8%) dan kunjungan posyandu tidak rutin sebanyak 41 

respondem (51.2%) maka hasil tersebut sebagian besar kunjungan posyandu 
responden rutin  

5.1.3 Analisis Bivariat  

5.1.3.1 Hubungan Tingkat pengetahuan keluarga dengan kunjungan 

posyandu 

Tabel 5.8 

Distribusi responden berdasarkan hubungan pengetahuan keluarga dengan 

kunjungan Ibu Balita di Posyandu Mawar Tahun 2022 
Analisis keterikatan antara tingkat pengetahuan Keluarga dengan 

kunjungan posyandu pada balita akan dilakukan menggunakan uji statistic Chi 

Square. Secara rimci analisis keterikatan antar variable sebagai berikut:  

Pengetahuan keluarga 

Kunjungan posyandu  

Jumlah p-value CC OR Tidak 

rutin   
Rutin  

N % N % n %    

Dalam penelitian ini peran kader diketahui hasil kuisoner. Secara rinci  

peran kader mengenai pentingnya kunjungan posyandu di Puskesmas 
perawang sebagai berikut:  

Peran Kader  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik  41 51,2% 

Tidak Baik 39 48,8% 

Total 80 100% 

 

Peran Kader  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak rutin  41 51,2%  

Rutin  39 48,8% 

Total 80 100% 
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Baik 16 39 25 64 41 51,2 

0,043 0,043 0,358 Tidak Baik  25 61 14 36 39 48,8 

Total 41 100 39 100 80 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 
posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang pengetahuan baik adalah 

sebesar 25 orang (64%), jika dibandingkan dengan jumlah responden yang 
pengetahuan tidak baik sebesar 14 orang (36%). Disisi lain jumlah responden yang 
melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang tidak baik yaitu sebesar 25 orang (61%), jika 
dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki pengetahuan  baik sebanyak 16 

orang (39%).  
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,043 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan keluarga terhadap kunjungan posyandu di 

Puskesmas perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat 

keeratan hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui 
Contingency Coefficient atau keeratan hubungan antara pengetahuan keluarga  

dengan kunjungan posyandu sebesar 0,043. Berdasarkan hasil analisis tingkat 
keeratan diketahui hubungan antara pengetahuan keluarga dengan kunjungan 

posyandu pada penelitian ini memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian 
ini menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,358 berarti ibu yang pengetahuan 

tidak baik berpeluang 0,358 kali lebih tidak melakukan kunjungan posyandu rutin 
dibandingkan dengan ibu yang pengetahuannya baik. 

5.1.3.2 Hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan posyandu 

Tabel 5.9 

Distribusi responden berdasarkan hubungan dukungan keluarga dengan 

kunjungan Ibu Balita di Posyandu Mawar  

Tahun 2022 
Analisis keterikatan antara Dukungan Keluarga dengan kunjungan 

posyandu akan dilakukan menggunakan uji statistic Chi Square. Secara rimci 

analisis keterikatan antar variable sebagai berikut:  

Dukungan keluarga 

Kunjungan posyandu  

Jumlah p-value CC OR Tidak 

rutin   
Rutin  

N % N % n %    

Tidak baik  26 64 14 36 41 51,2 

0,025 0,025 3,095 Baik  15 36 25 64 39 48,8 

Total 41 100 39 100 80 100 

 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 
posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang dukungan keluarga baik 
adalah sebesar 26 orang (64%), jika dibandingkan dengan jumlah responden yang 

tidak mendapat dukungan keluarga sebesar 15 orang (36%). Disisi lain jumlah 
responden yang melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak 

ditemukan pada ibu yang memiliki dukungan keluarga yang tidak baik yaitu 
sebesar 25 orang (64%), jika dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki 

dukungan keluarga baik sebanyak 14 orang (36%).  
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Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,025 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kunjungan posyandu di 
Puskesmas perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat 

keeratan hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui 
Contingency Coefficient atau keeratan hubungan antara dukungan keluarga  dengan 

kunjungan posyandu sebesar 0,025. Berdasarkan hasil analisis tingkat keeratan 
diketahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kunjungan posyandu pada 
penelitian ini memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian ini 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,095 berarti ibu yang tidak mendapat 

dukungan kelurga berpeluang 3,095 kali lebih tidak melakukan kunjungan 

posyandu secara rutin dibandingkan dengan ibu yang dukungan keluarga baik. 

5.1.3.3 Pengaruh peran kader dengan kunjungan posyandu 

Tabel 5.6 

Distribusi responden berdasarkan hubungan peran kader dengan kunjungan 

Ibu Balita di Posyandu Mawar Tahun 2022 
Analisis keterikatan antara peran kader dengan kunjungan posyandu akan 

dilakukan menggunakan uji statistic Chi Square. Secara rimci analisis keterikatan 

antar variable sebagai berikut:  

Peran kader  

Kunjungan posyandu  

Jumlah p-value CC OR Tidak 

rutin   
Rutin  

N % N % n %    

Tidak baik  26 64 15 39 41 51,2 

0,045 0,045 2,773 Baik  15 36 24 61 39 48,8 

Total 41 100 39 100 80 100 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 
posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang mendapatkan peran kader 

baik adalah sebesar 24 orang (61%), jika dibandingkan dengan jumlah responden 
yang tidak mendapat peran kader baik sebesar 15 orang (39%). Disisi lain jumlah 
responden yang melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak 

ditemukan pada ibu peran kader yang tidak baik yaitu sebesar 26 orang (64%), jika 
dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 

15 orang (39%).  
Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,045 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara peran kader terhadap kunjungan posyandu di Puskesmas 
perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat keeratan 

hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui Contingency 

Coefficient atau keeratan hubungan antara peran kader dengan kunjungan 

posyandu sebesar 0,045. Berdasarkan hasil analisis tingkat keeratan diketahui 
hubungan antara peran kader dengan kunjungan posyandu pada penelitian ini 

memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 2,773 berarti ibu yang tidak mendapat peran kader baik 

berpeluang 2,773 kali lebih tidak melakukan kunjungan posyandu secara rutin 
dibandingkan dengan ibu yang mendapat peran kader baik. 
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5.2 Pembahasan  

5.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Terhadap Kunjungan 

Posyandu 
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 

posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang pengetahuan baik adalah 
sebesar 25 orang (64%), jika dibandingkan dengan jumlah responden yang 
pengetahuan tidak baik sebesar 14 orang (36%). Disisi lain jumlah responden yang 

melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang tidak baik yaitu sebesar 25 orang (61%), jika 

dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki pengetahuan  baik sebanyak 16 
orang (39%).  

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,043 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan keluarga terhadap kunjungan posyandu di 
Puskesmas perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat 

keeratan hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui 

Contingency Coefficient atau keeratan hubungan antara pengetahuan keluarga  

dengan kunjungan posyandu sebesar 0,043. Berdasarkan hasil analisis tingkat 

keeratan diketahui hubungan antara pengetahuan keluarga dengan kunjungan 
posyandu pada penelitian ini memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian 

ini menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,358 berarti ibu yang pengetahuan 

tidak baik berpeluang 0,358 kali lebih tidak melakukan kunjungan posyandu rutin 

dibandingkan dengan ibu yang pengetahuannya baik. 
Hal ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Nova Winda Setiati 

(2019) sebagian besar responden 52,6% memiliki pengetahuan baik, sehingga ibu 

datang ke posyandu sedangkan sebagian kecil 22,4% memiliki pengetahuan 
kurang sehingga ibu tidak datang ke posyandu. Beberapa  kendala  yang  dihadapi 

terkait    dengan    kunjungan    balita keposyandu  salah  satunya  adalah  tingkat 
pemahaman  keluarga  terhadap  manfaat posyandu. Hal itu akan berpengaruh 

pada keaktifan  ibu  dalam  mengunjungi  setiap kegiatan  posyandu.  Karena  salah  
satu tujuan   posyandu   adalah   memantau peningkatan  status  gizi  terutama  
pada balita,  sehingga  agar  tercapai  itu  semua maka  ibu  yang  memiliki  anak  

balita hendaknya aktif dalam kegiatan posyanduagar   status   gizi   balitanya   
terpantau.  

Hal ini juga didukung oleh penelitian Retno Ambarwati (2019) bahwa ada 
Hubungan antara tingkat pendidikan ibu  dengan kunjungan ke posyandu  pada 

ibu di TK Santa Anna  Sragen  dengan nilai 2 hitung adalah  sebesar 6,217 (p=  
0,013<  0,05)  sehingga  H0 ditolakdan  Ha diterima. Hubungan antara Tingkat 
pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak balita dengan kunjungan ke 

posyandu pada ibu di TK Santa Anna Sragen dengan nilai 2 hitungadalah sebesar 
10,919(p= 0,004 < 0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. Ada hubungan 

yang positif  dan signifikan antara tingkat pendidikan ibu  dengan  kunjungan  ke  
posyandu    pada  ibu  di  TK  Santa  Anna  Sragen,  Ada  hubungan  yang  positif   

dan signifikan antara Tingkat  pengetahuan  ibu  tentang  tumbuh  kembang  anak  
balita  dengan  kunjungan  ke posyandu pada ibu di TK Santa Anna Sragen, Tidak 

dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin  mudah  pula  
mereka  menerima informasi,    dan    pada    akhirnya    makin banyak pula 
pengetahuan yang dimilikinya.   Sebaliknya,   jika   seseorang tingkat   



 

 

 

 

Bulan Dahlia Juniara Siahaan et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   957 

 

pendidikannya     rendah,     akan menghambat perkembangan sikap seseorang  
terhadap  penerimaan  informasi dan nilai-nilai baru diperkenalkan.  

Menurut peneliti dari jumlah respondem yang memiliki pengetahuan baik 
akan mempunyai kesadaran dan sikap yang baik untuk melakukan pemeriksaan 

bayinya ke posyandu, pengetahuan yang didapatkan berupa informasi mengenai 
pentingnya kunjungan posyandu, pemeriksaan tumbuh kembang pada bayi dan 
balita dan makanan pendamping ASI 

5.2.2 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kunjungan Posyandu 
Berdasarkan tabel 5.9 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 

posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang dukungan keluarga baik 

adalah sebesar 26 orang (63%), jika dibandingkan dengan jumlah responden yang 
tidak mendapat dukungan keluarga sebesar 15 orang (37%). Disisi lain jumlah 

responden yang melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak 

ditemukan pada ibu yang memiliki dukungan keluarga yang tidak baik yaitu 

sebesar 25 orang (64%), jika dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki 
dukungan keluarga baik sebanyak 14 orang (39%).  

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,025 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kunjungan posyandu di 

Puskesmas perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat 

keeratan hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui 

Contingency Coefficient atau keeratan hubungan antara dukungan keluarga  dengan 

kunjungan posyandu sebesar 0,025. Berdasarkan hasil analisis tingkat keeratan 

diketahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kunjungan posyandu pada 
penelitian ini memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian ini 
menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,095 berarti ibu yang tidak mendapat 

dukungan kelurga berpeluang 3,095 kali lebih tidak melakukan kunjungan 
posyandu secara rutin dibandingkan dengan ibu yang dukungan keluarga baik. Hal 

ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Sri Wulan Ratna (2020) menunjukan 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan keluarga di Posyandu Kelurahan 

Linggasari sebagian besar berkategori cukup yaitu sebanyak 41 responden (50%), 
kunjungan posyandu di Posyandu Kelurahan Linggasari sebagian besar 
berkategori baik yaitu sebanyak 66 responden (80,5%). Terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kunjungan ibu balita ke posyandu di Posyandu 

Kelurahan Linggasari Kabupaten Ciamis Tahun 2017, dengan ρ value = 0,049 

(α=0,05). Dukungan keluarga yang semakin baik akan meningkatkan kunjungan 
ibu balita ke posyandu. Dukungan tersebut memberikan motivasi kepada ibu 

dalam membawa anaknya ke posyandu untuk mengetahui pertumbuhan dan 
perkembangan anaknya. Selain dukungan keluarga, faktor lain yang 

mempengaruhi kunjunganibu balita ke posyandu yaitu umur, sikap, pekerjaan, 
pengetahuan juga dukungan dari kader posyandu dan tokoh masyarakat setempat. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian Heni Wulandari (2020) menunjukan 

Jumlah respondennya sebanyak 65 orang ibu yang memiliki balita. Data yang 
didapat menunjukkan variabel perilaku ibu dalam pencegahan stunting pada 

balitanya di Puskesmas dipengaruhi oleh peran bidan (16,70%), peran kader 
(21,35%), dukungan keluarga (19,66%), dan motivasi ibu (23,13%). Berdasarkan 
hasil uji tersebut dapat dijelaskan bahwa pengaruh langsung dukungan keluarga 

lebih besar nilainya dibandingkan dengan pengaruh tidak langsung dan signifikan 
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ada pengaruh yang positif  dari kedua variable tersebut.  
Menurut peneliti, dari jumlah responden yang memiliki dukungan keluarga 

didapati hasil melakukan kunjungan rutin ke posyandu, dukungan keluarga yang 
mereka dapatkan yaitu berupa informasi mengenai pentingnya kunjungan 

posyandu, menemani ibu baik ke fasilitas Kesehatan maupun posyandu untuk 
melakukan pemeriksaan tumbang bayi dan balita, dan juga turut mendukung ibu 
seperti mengingatkan ibu kunjungan posyandu.  

5.2.3 Hubungan peran kader Terhadap Kunjungan Posyandu. 
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukan bahwa jumlah ibu dengan kunjungan 

posyandu rutin lebih banyak ditemukan pada ibu yang mendapatkan peran kader 

baik adalah sebesar 24 orang (61%), jika dibandingkan dengan jumlah responden 
yang tidak mendapat peran kader baik sebesar 15 orang (39%). Disisi lain jumlah 

responden yang melakukan kunjungan posyandu tidak rutin lebih banyak 

ditemukan pada ibu peran kader yang tidak baik yaitu sebesar 26 orang (64%), jika 

dibandingkan dengan jumlah ibu yang memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 
15 orang (39%).  

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p = 0,045 (p value < 0,05)  sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara peran kader terhadap kunjungan posyandu di Puskesmas 

perawang. Angka Contingency Coefficient untuk menunjukkan tingkat keeratan 

hubungan kausalitas antar variabel. Hasil analisis statistik diketahui Contingency 

Coefficient atau keeratan hubungan antara peran kader dengan kunjungan 

posyandu sebesar 0,045. Berdasarkan hasil analisis tingkat keeratan diketahui 

hubungan antara peran kader dengan kunjungan posyandu pada penelitian ini 
memiliki tingkat keeratan yang kuat. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 2,773 berarti ibu yang tidak mendapat peran kader baik 

berpeluang 2,773 kali lebih tidak melakukan kunjungan posyandu secara rutin 
dibandingkan dengan ibu yang mendapat peran kader baik. 

  Hal ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh Endra Amalia (2019) 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar kunjungan Ibu balita 

ke posyandu kategori baik (65.8%), lebihdari separoh Ibu balita mendapat 
dukungan keluarga kurang baik (52.6%), peran kader kategiri kurang aktif  (53.9%) 

dan lebih dari separoh ibu bekerja berkunjung ke posyandu (56.6%). Analisis 
bivariat dengan uji statistik chi-square, hasil menunjukkan ada hubungan dukungan 

keluarga dengan kunjungan posyandu (P=0.001), ada hubungan peran kader 

dengan kunjungan posyandu (P=0.002) Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara dukungan keluarga, peran kader dan pekerjaan Ibu dengan 

kunjungan Ibu membawa balita ke Posyandu. 
Hal ini juga didukung oleh penelitian Heni Wulandari (2020) Jumlah 

respondennya sebanyak 65 orang ibu yang memiliki balita. 
Data yang didapat menunjukkan variabel perilaku ibu dalam pencegahan stunting 

pada balitanya di Puskesmas dipengaruhi oleh peran bidan (16,70%), peran kader 
(21,35%), dukungan keluarga (19,66%), dan motivasi ibu (23,13%). Bidan dan 
kader sebaiknya selalu memberikan penyuluhan berupa informasi dan edukasi 

tentang stunting, agar para ibu yang memiliki balita dapat ikut serta atau hadir 
untuk mendengarkan penyuluhan tersebut, sehingga termotivasi untuk mau 

melakukan pencegahan stunting. 
Menurut peneliti, dari jumlah responden yang mendapati peran kader yang 
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baik didapati hasil melakukan kunjungan rutin ke posyandu, peran kader yang 
mereka dapatkan yaitu mengingatkan dan mengajak ibu yang memilki bayi dan 

balita melakukan kunjungan posyandu, memfasilitasi perlengkapan kegiatan 
posyandu, melakukan evaluasi kunjungan posyandu di puskesmas perawang, 

melakukan posyandu keliling selama masa pandemic.  
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan oleh peneliti pada bab 
sebelumnya tentang pengaruh variabel independen (tingkat pengetahuan keluarga, 
dukungan keluarga dan peran kader) terhadap variabel independen (Kunjungan 

posyandu), maka peneliti dapat menarik beberapa simpulan sebagai  berikut : 
1. Distribusi frekuensi tertinggi terdapat pada variabel pengetahuan keluarga dengan ibu 

yang tidak baik pengetahuannya sebnayak 41 orang (51,2%) sedangkan ibu yang 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 39 orang (48,8%), variabel dukungan keluarga 

dengan jumlah ibu yang tidak mendapat dukungan dari keluarga sebanyak 40 (50%), 
sedangkan ibu yang mendapat dukungan dari keluarga sebanyak 40 (50%). Variabel 
peran kader dengan jumlah ibu yang mendapatkan peran kader tidak baik sebanyak 

41 (51,2%) sedangkan ibu yang tidak mendapatkan peran kader yang baik sebanyak 
39 (48,8%).  

2. Ada hubungan pengetahuan keluarga terhadap kunjungan posyandu dengan p-value 
0,043 < 0,05 dan OR 0,358. 

3. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap kunjungan posyandu dengan p-value 
0,025 < 0,05 dan OR 3,095. 

4. Ada hubungan peran kader terhadap kunjungan posyandu dengan p-value 0,045< 

0,05 dan OR 2,773. 
 

SARAN 
Berdasarkan kesimpulan-kesimpulan yang ditarik oleh peneliti, maka ada beberapa 

saran yang peneliti sampaikan kepada perusahaan terkait. Saran yang disampaikan yaitu 

a. Bagi Ibu Balita  
Diharapkan agar ibu dapat meningkatkan motivasi terkait dengan pentingnya 

kunjungan posyande dengan cara meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 
mengenai pentingnya tumbuh kembang balita yang dapat diperoleh dari tenaga 
kesehatan serta mengaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari informasi yang 

diperoleh dari tenaga kesehatan karena ibu yang termotivasi dengan baik memiliki 
peluang yang besar dalam kunjungan posyandu rutin. Selain itu diharapkan pula 

keluarga dapat memberikan dukungan yang positif  kepada ibu sehingga dapat 
meningkatkan sikap positif  dan motivasi dalam meningkatkan kunjungan posyandu 

rutin.  

b. Bagi Tenaga Kesehatan  
Sebagai masukan bagi bidan dalam meningkatkan kinerja kader dalam pelaksanaan 

kegiatan Posyandu. Meningkatkan promosi kesehatan terutama pada ibu yang habis 
melahirkan untuk berkunjung ke Posyandu sampai anak berumur 5 tahun. 

c. Bagi Puskesmas  
Diharapkan kepada pihak Puskesmas perawang untuk memberikan penyuluhan 

kesehatan tentang tumbuh kembang balita, pentingnya kunjungan posyandu dan 
makanan pendamping ASI.  

d. Peneliti selanjutnya 
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Diharapkan untuk peneliti yang selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai 
faktor lain yang mempengaruhi kunjungan ibu balita misalnya faktor social ekonomi, 

pemberian PMT dan penelitian kualitatif  tentang kendala yang mempengaruhi 
kunjungan ke Posyandu. 
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