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ABSTRACT 

 

The compliance of mother to take their under five-year old children to the posyandu is very 

beneficial for monitoring their children nutritional status. It is as an attempt to improve their 

nutritional status by routinely giving their compulsory vitamins and vaccinations. 

Accordingly, this research aims to know the correlation of mothers’ attitude to take the 

under-five year old children to posyandu and their children nutritional status. This study 

employed Cross Sectional study approach and was conducted on June 2017 in Mutiara Kasih 

Integrated Health Post of Batu Aji, Batam. The total population investigated was 244 mothers 

with under-five year old children attended this post, meanwhile, the sample was 144 toddlers 

selected through simple random sampling technique. The data was collected by 

questionnaires and measured with anthropometrical scales. Precisely, this study used 

univariate and bivariate data analysis of Chi Square test on 95% significance level. The result 

presents that 82% children have good nutritional status, 14% are lack of nutrition, and 4% 

experience malnutrition verified by p-value of 0.000. In conclusion, there is a significant 

correlation between the attitude of mother to take their under-five year old children to 

integrated health post or posyandu and their children nutritional status. At last, it is 

recommended that the mothers to be more active in attending and taking their children to the 

posyandu to ensure the children have their nutrition fulfilled to support their growth. 

 

PENDAHULUAN 

 

Salah satu penyebab dari kematian balita 

yang cukup tinggi yaitu, keadaan gizi yang 

kurang baik atau buruk. Menurut data dari 

badan kesehatan dunia (WHO) 

diperkirakan ada sekitar 54% kematian 

para balita disebabkan oleh keadaan gizi 

yang kurang baik (Depkes, 2013). 

Sehingga dunia masih memprioritaskan 

masalah gizi, kemiskinan dan kelaparan 

dalam kerangka pembangunan dunia yang 

dituang kedalam tujuan SDGs yang 

merupakan lanjutan dari konsep MDGs. 

Target pada tahun 2030, mengakhiri segala 

bentuk malnutrisi, termasuk mencapai 

target internasional 2025 untuk penurunan 

stunting dan wasting pada balita dan 

mengatasi kebutuhan gizi remaja 

perempuan, wanita hamil dan menyusui, 

serta lansia.  

 

Di Indonesia, salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang sedang dihadapi saat ini 

adalah beban ganda masalah gizi. Menurut 

Riskesdas tahun 1990, prevalensi gizi 

kurang dan gizi buruk sebanyak 31%, 

sedangkan pada tahun 2010 terjadi 

penurunan menjadi 17,9%. Riskesdas 

tahun 2010 menghasilkan prevalensi gizi 

kurang pada balita memberikan gambaran 

yang fluktuatif dari 18,4% (2007) menurun 

menjadi 17,9% (2010) kemudian 

meningkat lagi menjadi 19,6% pada tahun 

2013. Jika dilihat kecenderungan 

prevalensi status gizi gabungan indikator 

TB/U dan BB/TB secara nasional. 

Berdasarkan Riskesdas 2007, 2010 dan 
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2013 terlihat adanya kecenderungan 

bertambahnya prevalensi anak balita 

pendek-kurus,bertambahnya anak balita 

pendek-normal (2,1%) dan normal-

gemuk(0,3 %) dari tahun 2010. 

Sebaliknya, ada kecenderungan penurunan 

prevalensi pendek-gemuk (0,8 %), normal-

kurus (1,5 %) dan normal-normal (0,5%) 

dari tahun 2013 (Riskesdas, 2007, 2010, 

2013). 

 

Status gizi adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara 

jumlah asupan zat gizi dengan jumlah 

kebutuhan zat gizi oleh tubuh untuk 

berbagai proses biologis. Dengan adanya 

kesenjangan status gizi pada balita, maka 

pemerintah Indonesia berupaya untuk 

memperbaiki kesenjangan status gizi pada 

balita dengan menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan berupa pos pelayanan 

terpadu atau sering dikenal dengan 

Posyandu (Hasan, 2013).  

 

Posyandu adalah salah satu bentuk upaya 

bersumber daya masyarakat yang 

pelayanan kesehatannya dilakukan dari, 

oleh dan untuk masyarakat guna 

memberdayakan dan memberikan 

kemudahan kepada masyarakat dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan dasar 

untuk mempercepat penurunan angka 

kematian ibu dan bayi (Hasan, 2013). 

 

Keteraturan ibu dalam mengunjungi 

posyandu dan menimbangkan balitanya ke 

posyandu akan sangat bermanfaat sebagai 

monitoring tumbuh kembang dan status 

gizi balita serta deteksi dini terhadap 

kelainan tumbuh kembang dan status 

kesehatan balita sehingga dapat segera 

ditentukan intervensi lebih lanjut. (Astuti 

Indria 2010). 

 

Dalam pelaksanaan system 5 meja di 

posyandu kader bertugas sebagai penyuluh 

di meja 4 yang berperan memberikan 

penyuluhan minimal hasil penimbangan. 

Jika ditemukan penimbangan 2 kali 

berturut-turut tidak naik apalagi ada kasus 

gizi kurang dan gizi buruk, kader akan 

melaporkan ke puskesmas setiap bulan. 

Tindak lanjut di puskesmas bagi berat 

badan 2 kali berturut-turut tidak naik 

dilakukan konseling gizi. Untuk kasus gizi 

kurang dan gizi buruk selain konseling gizi  

diberikan pemberian makanan tambahan 

(PMT) pemulihan yang sumber dananya 

dari APBD Kota Batam, APBD Provinsi 

Kepulauan Riau, dan dari pusat, serta 

dicari penyebab lain apakah ada penyakit 

infeksi atau asupan pola makan anak yang 

belum sesuai dengan asupan gizi anak.. 

Selama pemberian PMT Pemulihan 

tersebut Balita dipantau berat badannya 2 

kali sebulan sampai berat badannya normal 

kembali.  

 

Dari hasil Riskesdas 2013 didapatkan 

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% (2013). menunjukkan 

kecenderungan frekuensi pemantauan 

pertumbuhan anak umur 6-59 bulan dalam 

enam bulan terakhir pada tahun 2007 dan 

2013. Bila dilihat dari frekuensi 

penimbangan >4 kali sedikit menurun 

pada tahun 2013 (44,6%) dibanding tahun 

2007 (45,4%). Anak umur 6-59 bulan yang 

tidak pernah ditimbang dalam enam bulan 

terakhir meningkat dari 25,5% (2007) 

menjadi 34,3 persen (2013) (Riskesdas 

2013). 

 

Untuk mengetahui seberapabesarkah 

pemanfaatan posyandu disuatu daerah 

dapat ditinjau dari tingkat Partisipasi 

Masyarakat yaitu persentase jumlah Balita 

yang Ditimbang per jumlah seluruh balita 

yang ada (D/S) (Depkes, 2013). Hasil 

Cakupan D/S di Provinsi Kepulauan Riau 

pada tahun 2013 (Laporan B12) mencapai 

79,13%. 

 

 Di Kota Batam, jumlah Posyandu yang 

terdaftar di Dinas Kesehatan 438 unit 
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dengan D/S 54,4 % dibawah target yang 

telah ditetapkan 80%. Jika dilihat cakupan 

perpuskesmas yang tertinggi adalah 

Puskesmas Tanjung Buntung 78% & 

terendah Puskesmas Botania 30 %. Jika 

dilihat status gizi buruk Balita di Kota 

Batam Tahun 2015 ada 113 anak dengan 

yang terbanyak jumlah gizi buruk berada 

di puskesmas Batu Aji yaitu 19 orang 

(Profil Dinas Kesehtaan Tahun 2015). 

 

Di Puskesmas Batu Aji  terdapat  58 buah 

posyandu dengan cakupan D/S tingkat 

Puskesmas Batu Aji tahun 2016 69% 

dimana pencapaian cakupan D/S per 

posyandu tertinggi di posyandu  Sakinah 

98% & terendah di Posyandu Raflesia 

28%. Jika dilihat dari status gizi kurang 

Balita di Puskesmas Batu Aji terdapat 90 

anak dengan status gizi kurang dan gizi 

buruk dan terbanyak berada di Posyandu 

Mutiara kasih yaitu 48 orang dengan 

tingkat partisipasi masyarakat (D/S) 

posyandu Mutiara Kasih adalah 73%. 

Laporan Gizi Puskesmas Batu Aji Tahun 

2016). 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan 

Perilaku Ibu Tentang Pemanfaatan 

Posyandu Dengan Status Gizi Kurang 

Balita Di Posyandu Mutiara Kasih 

Kelurahan Kibing Wilayah Kerja 

Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 

2017” 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

pendekatan cross sectional (potong 

lintang) untuk mendapatkan hubungan 

perilaku ibu Balita tentang pemanfaatan 

posyandu dengan status gizi Balita di 

Posyandu Mutiara Kasih Kelurahan 

Kibing wilayah kerja Puskesmas Batu Aji 

Kota Batam tahun 2017. Populasi 

penelitian adalah seluruh ibu Balita di 

Posyandu Mutiara Kasih Kelurahan 

Kibing wilayah kerja Puskesmas Batu Aji 

Kota Batam Tahun 2017 yang berjumlah 

224 orang. Pengambilan sampel secara 

acak (Simpel Random Sampling) dengan 

kriteria ibu Balita umur 0-5 tahun pada 

bulan Juni 2017 dan terdaftar di Posyandu 

Mutiara Kasih. Besaran sampel ditentukan 

dengan menggunakan rumus Slovin yaitu 

sebanyak 144 responden dengan kriteria 

sampel ibu Balita umur 0-5 tahun pada 

bulan Juni 2017 dan terdaftar di posyandu 

Mutiara Kasih Kelurahan Kibing wilayah 

kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam. 

Alat pengumpulan data berupa kuesioner 

yang terdiri dari pertanyaan data umum, 

pertanyaan perilaku dan hasil pengukuran 

antropometri berupa berat badan dan tinggi 

badan. 

 

Analisa data dengan analisa univariat 

untuk mengetahui distribusi frekuensi  data 

umum (umur, paritas, pendidikan, 

pekerjaan, informasi). Perilaku ibu tentang 

pemanfaatan posyandu yang  dinyatakan 

dengan datang jika kunjungan > 8x dalam 

setahun, tidak datang jika < 8x setahun, 

serta status gizi Balita berdasarkan 

penilaian WHO tahun 2005 dengan 

kategori gizi baik : BB/U, BB/TB, TB/U > 

-2 SD - +2 SD, gizi kurang : BB/U, 

BB/TB, TB/U < -2 SD, gizi buruk : BB/U, 

BB/TB, TB/U < -3 SD. 

 

Analisa Bivariat untuk mengetahui 

hubungan perilaku ibu Balita tentang 

pemanfaatan posyandu dengan status gizi 

Balita di posyandu mutiara Kasih dengan 

uji statistik Chi Square dengan Confident 

Interval 95% (α = 0.05). 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik Responden 

1.Umur 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Tingkat Umur Responden 

di Posyandu Mutiara Kasih Wilayah 

Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam 

Bulan Juni 2017 
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2.Paritas  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jumlah Paritas Responden 

di Posyandu Mutiara Kasih Wilayah 

Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam 

Bulan Juni 2017 

 

 
 

3.Pendidikan  

Tabel 3 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Responden di Posyandu Mutiara Kasih 

Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota 

Batam Bulan Juni 2017 

 

 
 

4.Pekerjaan  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Tingkat Pekerjaan 

Responden di Posyandu Mutiara Kasih 

Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota 

Batam Bulan Juni 2017 

 

 
 

 

5.Sumber Informasi 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Sumber Informasi 

Responden di Posyandu Mutiara Kasih 

Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota 

Batam Bulan Juni 2017 

 

 
 

5.1.1. ANALISIS UNIVARIAT 

Perilaku Ibu Tentang Pemanfaatan 

Posyandu  

Hasil penelitian di Posyandu Mutiara 

Kasih Wilayah Kerja Puskesmas BAtu Aji 

Kota Batam Bulan Juni 2017 dapat 

diketahui perilaku ibu balita tentang 

pemanfaatan posyandu yang 

dikelompokkan dengan distribusi frekuensi 

perilaku ibu balita tentang pemanfaatan 

posyandu dapat dilihat pada tabel 6: 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku 

Responden tentang Pemanfaatan Posyandu 

di Posyandu Mutiara Kasih Wilayah Kerja 

Puskesmas Batu Aji Kota Batam Bulan 

Juni 2017 

 

 
 

Status Gizi Balita 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Status Gizi Balita di Posyandu Mutiara 

Kasih Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji 

Kota Batam Bulan Juni 2017 
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2.ANALISIS BIVARIAT 

Tabel 8 Hubungan Perilaku Ibu Balita 

Tentang Pemanfaatan Posyandu dengan 

Status Gizi Balita di Posyandu Mutiara 

Kasih Wilayah Kerja Puskesmas Batu aji 

Kota Batam Bulan Juni 2017 

 

 
 

Dari tabel 5.8 dapat diketahui bahwa 

mayoritas dari responden datang ke 

posyandu dan memiliki status gizi Balita 

dengan gizi baik 86 orang (82%), status 

gizi kurang 15 orang (14%),  dan gizi 

buruk 4 orang (4%), sedangkan  responden 

yang tidak datang ke posyandu memiliki 

status gizi Balita dengan dan gizi baik 19 

orang (49%), gizi kurang 11 orang (28%),  

status gizi Buruk 9 orang (23%).  

 

Hasil analisis Bivariat dengan 

menggunakan Chi Square  maka didapat 

nilai Pearson Chi Square (Chi Square 

hitung) 19.041 dengan Asymptotic 

Significance (2-sided) sebesar 0.000. 

Kesimpulan yang dapat diambil adalah Ho 

ditolak Ha diterima. Ha diterima di sini 

mempunyai arti bahwa Terdapat  

hubungan Perilaku Ibu Balita tentang 

Pemanfaatan Posyandu dengan Status Gizi 

Balita di Posyandu Mutiara Kasih Wilayah 

Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam 

Tahun 2017. 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Perilaku  Ibu Balita Tentang 

Pemanfaatan Posyandu 

Dari tabel 6 digambarkan bahwa  dari 144 

orang responden mayoritas responden 

datang ke posyandu sebanyak 105 orang 

(72.9 %) sedangkan 39 orang ( 27.1 %) 

tidak datang ke posyandu. Hal ini 

disebabkan karena kadernya aktif 

mensosialisasikan posyandu dan 

manfaatnya serta melaksanakan kegiatan 

pra pelaksanaan posyandu (H-1) dengan 

memberikan undangan posyandu kepada 

ibu Balita & mengunjungi ibu Balita 

sebelum pelaksanaan posyandu 1 hari 

sebelum jadwal posyandu.  

 

Selain itu semua responden sudah sering 

terpapar dengan sumber informasi tentang 

manfaat posyandu dari kader, keluarga, 

teman, tetangga (52%) dan dari tenaga 

kesehatan yang bertugas di Puskesmas 

Batu Aji (48%). Kebanyakan responden 

tidak bekerja (97.2%) dibandingkan 

dengan yang bekerja (2.8%), sehingga 

mempunyai banyak waktu untuk 

membawa anaknya ke posyandu. 

 

Jika dilihat tingkat pendidikan ibu balita 

pada tabel 3 mayoritas ibu balita 

berpendidikan menengah 142 orang 

(98.6%). Disini dapat disimpulkan bahwa 

perilaku seseorang tidak tergantung tingkat 

pendidikannya. 

Menurut Notoadmojo (2010) penerimaan 

informasi yang baik dan adanya 

kesempatan yang banyak untuk membawa 

anak ke posyandu sangat mendukung 

perilaku ibu Balita dalam memanfaatkan 

posyandu.  Hal ini disebabkan karena 

adanya pengalaman, pergaulan dan saling 

tukar informasi dengan teman, ataupun 

dari media cetak dan elektronik.  

Selain itu menurut Green  perilaku juga 

ditentukan faktor-faktor antara lain: 

pengetahuan, sikap, keyakinan, 

kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan 

sebagainya, adanya fasilitas berupa sarana 

dan prasarana yang mendukung 

terlaksananya posyandu serta faktor 

penguat yang medorong seorang ibu Balita 

untuk datang dan memanfaatkan 

posyandu.  

 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Fitria, Azmi (2014) di Kecamatan 
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Kota Jantho dengan judul Hubungan 

pemanfaatan posyandu dengan status gizi 

Balita di Kecamatan Kota Jantho, 

mengemukakan bahwa pemanfaatan 

posyandu oleh keluarga di Kecamatan 

Jantho sudah baik (67.5%), karena 

mayoritas ibu Balita usia 21-41 tahun 

(97%), tingkat pendidikan 

rendah/menengah (65%), pekerjaan ibu 

IRT (83%), dan dari sosial ekonomi 

menengah kebawah (60%). 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Hidayat dan Jahari (2011) dari Pusat 

Tekhnologi Kesehatan dan Epidemiologi 

klinik dengan judul Perilaku pemanfaatan 

posyandu hubungannya dengan status gizi 

dan morbiditas Balita dimana hasil analisis 

data riskesdas menyatakan bahwa Balita 

yang tidak sakit lebih banyak Balita yang 

memanfaatkan posyandu berbeda nyata 

dengan balita yang tidak pernah membawa 

anaknya ke posyandu lebih banyak yang 

sakit dengan P<0.001.   

 

2. Status Gizi Balita 

Berdasarkan penelitian bahwa dari 144 

orang ibu Balita yang menjadi responden, 

dapat dilihat status gizi Balita yang 

meliputi Balita dengan Gizi Baik sebanyak 

105 orang (72.9%), dengan Gizi kurang 

sebanyak 26 orang (18.1%), dan Balita 

dengan Gizi Buruk sebanyak 13  orang 

(9%), Balita. Dari hasil penelitian ini dapat 

diketahui bahwa di posyandu Mutiara 

Kasih Kelurahan Kibing wilayah kerja 

Puskesmas Batu Aji Bulan Juni 2017 

sudah banyak Balita yang status gizinya 

baik dibandingkan status gizi kurang 

meskipun masih ada yang status gizi buruk 

sebanyak 13 orang. 

 

Hal ini disebabkan karena sebagian besar 

ibu Balita sudah memahami bagaimana 

pemberian makanan pendamping ASI dan 

pola gizi seimbang pada balita yang selalu 

dipantau berat badannnya sekali sebulan 

melalui KMS. Dan jika berat badan tidak 

naik 2 kali berturut-turut ibu kader dan 

petugas kesehatan/ Nutrisionist mengkaji 

ulang kenapa hal itu bisa terjadi. Dilihat 

dari pekerjaan dan jumlah paritas ibu 

mayoritas ibu tidak bekerja dan 

mempunyai anak 1-2 orang Balita 

sehingga lebih fokus dan telaten dalam 

mengurus anak.   

 

Bagi Balita dengan status gizi kurang 

maupun buruk masih ditemukan ibu balita 

yang belum memahami cara pemberian 

makanan pendamping ASI dan pola gizi 

seimbang pada Balita sehingga penyerapan 

zat gizi tidak tereabsorbsi dengan baik, dan 

penyakit infeksi yang dialami anak. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang 

dikemukan oleh Soekirman dimana 

penyebab kurang gizi secara langsung 

selain konsumsi makanan yang tidak 

seimbang juga karena adanya kejadian 

penyakit infeksi.  

 

Secara garis besar, kebutuhan gizi Balita 

ditentukan oleh usia, jenis kelamin, 

aktifitas, BB dan TB. Antara asupan zat 

gizi dan pengeluarannya harus ada 

keseimbangan sehingga diperoleh status 

gizi yang baik. Status gizi Balita dipantau 

dengan menimbang anak setiap bulan dan 

dicocokkan dengan KMS (Proverawati, 

2009) 

 

Di Indonesia untuk mengatasi kasus gizi 

kurang dan gizi buruk pemerintah 

mengeluarkan kebijakan dengan 

memberikan PMT Pemulihan kepada 

Balita dengan gizi kurang dan gizi buruk 

tersebut melalui kader posyandu sampai 

status gizinya baik, dengan catatan 

perkembangan berat badan dan tinggi 

badannya dipantau sekali 2 minggu dan 

dilaporkan oleh kader ke Nutrisionist 

puskesmas. 

 

 Di posyandu Mutiara Kasih sudah 

diberikan PMT Pemulihan bagi Balita gizi 

kurang dan gizi buruk mulai bulan Maret 

2017 sampai Juni 2017. dimana terdapat 

48 anak yang mengalami gizi kurang dan 

buruk dengan rincian gizi kurang 26 orang  

dan gizi buruk 22 orang. Selama 3 bulan 
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diberikan PMT Pemulihan sudah ada 

penurunan kasus gizi buruk di posyandu 

Mutiara Kasih dari 22 orang menjadi 13 

orang, dan dari ibunya pada awalnya 

jarang membawa anaknya ke posyandu, 

sekarang sudah rutin membawa anaknya 

ke posyandu karena sekali 2 minggu berat 

badan anaknya dipantau dan dilaporkan 

oleh kader.  

 

Penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Lanoh, 

Sarimin, dan Karundeng (2015) di 

Puskesmas Ranotana WeruKota Menado 

dimana Balita dengan status gizi baik 

(65%) lebih banyak dibandingkan Balita 

dengan gizi kurang (35%). Hal ini 

disebabkan karena peranan ibu dalam 

pemenuhan kebutuhan gizi Balita sangat 

penting.  

 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh 

Yogiswara (2011), Fithria, Azmi (2014) 

menyatakan bahwa status gizi Balita 

tergantung kepada keseimbangan asupan 

zat gizi dan pengeluarannya serta peran 

orang tua dalam pemenuhan zat gizi 

tersebut yang dipantau dengan 

penimbangan BB setiap bulan. 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Hidayat, Jafari (2011) yang meneliti 

hubungan status gizi Balita dengan 

Morbiditas menyatakan bahwa anak yang 

menderita gizi kurang apalagi gizi buruk 

lebih rentan terhadap penyakit dibanding 

Balita dengan status gizi Baik. 

 

3. Hubungan Perilaku  Ibu Balita Tentang 

Pemanfaatan Posyandu Dengan Status 

Gizi Balita Di Posyandu Mutiara Kasih 

Kelurahan Kibing Wilayah Kerja 

Puskesmas Batu Kota Batam Aji Tahun 

2017 

Uji chi square yang dilakukan terhadap 

Perilaku ibu balita tentang pemanfaatan 

posyandu dengan status gizi Balita di 

Posyandu Mutiara Kasih Kelurahan 

Kibing Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji 

Kota Batam didapat chi square dengan p 

value sebesar 0,000 Nilai p value lebih 

kecil dari α =0,05 (0,000 < 0,05) 

menunjukkan bahwa Terdapat  hubungan 

Perilaku Ibu Balita tentang Pemanfaatan 

Posyandu dengan Status Gizi Balita di 

Posyandu Mutiara Kasih Kelurahan 

Kibing Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji 

Kota Batam Tahun 2017. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

yang dikemukakan oleh Astuti Indria 

(2010) dimana “ Keteraturan ibu dalam 

mengunjungi posyandu dan menimbang 

Balita ke posyandu akan sangat 

bermanfaat sebagai monitoring tumbuh 

kembang dan status gizi Balita serta 

deteksi dini terhadap kelainan tumbuh 

kembang dan status kesehatan Balita 

sehingga dapat segera ditentukan 

intervensi lebih lanjut.”  

 

Tingginya kunjungan ke posyandu dengan 

status gizi Balita baik disebabkan karena 

sebagian besar masyarakat di wilayah 

Posyandu Mutiara Kasih Kelurahan 

Kibing sudah terpapar dengan informasi 

tentang manfaat posyandu untuk 

memantau pertumbuhan dan 

perkembangan Balita. Tingkat partisipasi 

masyarakat cukup baik (64%) meskipun 

masih dibawah target pemerintah 80%. 

serta masyarakat bisa menerima masukan 

yang diberikan oleh kader dan tenaga 

kesehatan yang bertugas di posyandu 

Mutiara Kasih.  

 

Hal itu sesuai dengan Penelitian Rogers 

(1974) mengungkapkan bahwa sebelum 

orang mengadopsi perilaku baru 

(berperilaku baru), didalam dirinya terjadi 

proses yang berurutan yakni : Awarenes ( 

kesadaran )Yaitu orang tersebut menyadari 

dalam arti mengetahui stimulus ( objek ) 

terlebih dahulu, Interest Yaitu orang mulai 

tertarik kepada stimulus, Evaluation Yaitu 

menimbang – nimbang baik dan tidaknya 

stimulus    tersebut bagi dirinya, Trial 

Yaitu orang telah mulai mencoba perilaku 

baru, dan AdoptionYaitu subjek telah 

berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya 



 Kebidanan. Volume 08, Nomor 01, Desember 2017 |ISSN 2087-7239 

 

Universitas Batam |29 

 

terhadap stimulus. Dari pengalaman dan 

penelitian terbukti bahwa perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. ( 

Notoatmodjo,2007) 

 

Penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Fithria dan Azmi dengan judul 

Hubungan pemanfaatan posyandu dengan 

status gizi Balita di Kecamatan Kota 

Jantho tahun 2014. Hasil penelitiannya 

menunjukkan ada hubungan pemanfaatan 

posyandu dengan status gizi Balita (p 

value = 0.000), dan penelitian yang 

dilakukan oleh  Lanoh, Karimin,  

Karundeng dengan judul Hubungan 

pemanfaatan posyandu dengan status gizi 

Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Rohotana Weru Kota Menado. 

menunjukkan ada hubungan pemanfaatan 

posyandu dengan status gizi Balita melalui 

uji statistic Chi Square p value (0.012), 

serta penelitian lain yang dilakukan oleh 

Yogiswara (2011) dengan judul Hubungan 

tingkat partisipasi ibu di posyandu dengan 

status gizi Balita melalui analisa statistik 

uji Chi Square (p value = 0.000) 

menunjukkan ada hubungan antara tingkat 

partisipasi ibu di posyandu dengan status 

gizi Balita.  

 

Status gizi Balita dapat dipantau dengan 

menimbang anak setiap bulan dan 

dicocokkan dengan KMS (Proverawati, 

2009). Oleh karena itu pemanfaatan 

posyandu sangat penting untuk memantau 

perkembangan dan kondisi kesehatan 

Balita.  

 

Balita yang memiliki status gizi kurang 

tapi pemanfaatan posyandu baik dapat 

dipengaruhi oleh keadaan psikologis, 

kesehatan, dan sosial anak. Selain itu 

keadaan lingkungan dan sikap keluarga 

dan peran orang tua merupakan hal yang 

sangat penting dalam pemenuhan gizi 

Balita tersebut.  

 

Hal tersebut selaras dan didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hidayat 

dan Johari 2011 tentang Perilaku 

pemanfaatan posyandu dan hubungannya 

dengan status gizi dan Morbiditas Balita 

didapat hasil ada hubungan antara perilaku 

pemanfaatan posyandu dengan status gizi 

dan Morbilitas Balita melalui analisis 

statistik uji Chi Square (p value = 0.001).  

Dari hasil analisa data Riskesdas diperoleh 

informasi  bahwa rumah tangga Balita 

yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

di posyandu lebih banyak Balita yang 

status gizi baik berdasarkan BB/U berbeda 

nyata dengan rumah tangga Balita yang 

tidak pernah ke posyandu dengan nilai p 

value = 0.001. Begitu juga berdasarkan 

BB/TB diperoleh informasi bahwa rumah 

tangga Balita yang memanfaatkan 

posyandu lebih banya yang normal 

dibanding dengan rumah tangga yang tidak 

pernah ke posyandu (p value = 0.001). 

Sedangkan TB/U tidak ada hubungan yang 

nyata (p value = 0.11).  

Dilihat dari hubungan pemanfaatan 

posyandu dengan Morbiditas Balita 

diperoleh informasi bahwa Balita yang 

tidak sakit lebih banyak yang 

memanfaatkan posyandu dibandingkan 

dengan rumahtangga Balita yang tidak 

pernah ke posyandu lebih banyak sakit. 

(p< 0.001). Dilihat dari hubungan 

Morbiditas terhadap status gizi Balita 

didapatkan Balita yang tidak sakit lebih 

banyak dialami oleh Balita yang 

mempunyai status gizi baik berdasarkan 

BB/U, TB/U, maupun BB/TB , disbanding 

Balita yang tidak pernah ke posyandu 

(p<0.001). 

 

Untuk memaksimalkan pemanfaatan 

posyandu yang diukur dengan tingginya 

tingkat partisipasi masyarakat di Posyandu 

Mutiara Kasih Kelurahan Kibing Wilayah 

kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam 

tentunya perlu pembinaan, peningkatan 

perilaku kesehatan masyarakat yang lebih 

tepat yaitu dengan melaksanakan 

pendidikan kesehatan (promosi 

Kesehatan), penyuluhan dan pembinaan 
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tentang Pola Gizi Seimbang sehingga ibu-

ibu balita dapat mengerti dan memahami 

serta dapat mengaplikasikannya dengan 

harapan semua anak balita yang ada di 

posyandu Mutiara Kasih memiliki status 

gizi baik dan terpantau pertumbuhan dan 

perkembangannya di posyandu. Jika 

kunjungan posyandu sudah meningkat dan 

ibu Balita paham manfaat posyandu dan 

pola gizi seimbang, hal ini dapat 

memberikan gambaran bahwa status gizi 

Balita bisa baik pula. 

Kelancaran dan kesinambungan kegiatan 

posyandu tergantung kepada konsistensi 

pembinaan Tim Petugas Gizi (TPG) 

puskesmas dan petugas kesehatan/ bidan 

desa serta keterlibatan kader dan PKK, 

yang berfungsi sebagai motivator dan 

penggerak agar masyarakat sadar gizi dan 

berperilaku sehat. Pendekatan kemitraan 

yang dilakukan dalam menggalang 

kerjasama dengan PKK dan kader  

posyandu merupakan kunci sukses 

pelayanan gizi dan kesehatan di posyandu. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan diatas, dapat disimpulkan 

bahwa Ibu Balita di Posyandu Mutiara 

Kasih mayoritas sudah memanfaatkan 

posyandu dengan datang ke posyandu > 8x 

dalam setahun. Sebagian besar Balita yang 

terdapat di Posyandu memiliki status gizi 

baik. Ada hubungan perilaku ibu tentang 

pemanfaatan posyandu dengan status gizi 

Balita di Posyandu Mutiara Kasih 

Kelurahan Kibing wilayah kerja 

Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 

2017 
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