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ABSTRAKPemanfaatan pelayanan posyandu merupakan upaya pelayanan kesehatandasar yang penting dalam memantau kesehatan masyarakat terutama ibu dan balita.Pencapaian cakupan partisipasi masyarakat (D/S) di Puskesmas Sumberjaya masihrendah sebesar 40,72% dari jumlah seluruh balita sebanyak 6.709 balita. Adabeberapa pemanfaatan pelayanan posyandu yaitu penimbangan, pemberian vitaminA dan imunisasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yangberhubungan dengan pemanfaatan pelayanan posyandu oleh ibu balita di wilayahkerja Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka tahun 2014.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 6.709 ibu balita sedangkan sampelsebanyak 108 responden. Data yang digunakan adalah data primer menggunakaninstrumen kuesioner, analisisnya meliputi analisis univariat menggunakan distribusifrekuensi  dan analisis bivariat menggunakan chi square dengan α 0,05.Hasil penelitian diperoleh pemanfaatan pelayanan posyandu oleh ibu balita(41,7%) kategori kurang, pendidikan (58,3%) kategori rendah, pekerjaan (26,9%)kategori bekerja, paritas (25,0%) kategori paritas 1. Ada hubungan yang bermaknaantara pendidikan (p=0,013), pekerjaan (p=0,005), paritas (p 0,018) denganpemanfaatan pelayanan posyandu oleh ibu balita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengka tahun 2014.Saran diajukan bagi ibu balita agar lebih aktif mengikuti penyuluhankesehatan untuk menambah pengetahuan, melakukan pelayanan kesehatan untukmemantau pertumbuhan balita secara aktif melakukan kunjungan posyandu secararutin, sehingga berperan aktif dalam memanfaatkan posyandu untuk memantaupertumbuhan balitanya dan menghindari prevalensi gizi balita kurang.Kata Kunci   :  Pemanfaatan Pelayanan Posyandu



I. PENDAHULUANPendekatan PembangunanKesehatan Masyarakat Desa (PKMD)dirumuskan sebagai keterpaduankesehatan dalam bentuk pos pelayananterpadu (posyandu) dimaksudkan untukmenumbuhkan peran serta masyarakatdalam upaya untuk mendekatkanmasyarakat terhadap jangkauanpelayanan kesehatan primer. Semakintinggi masyarakat mendapat pelayanankesehatan, semakin meningkat derajatkesehatan masyarakat (DepartemenKesehatan RI, 2006).Kesehatan dasar masyarakatterutama pada balita yang meliputiimunisasi dan pemantauan tumbuhkembang balita bisa didapatkan dalampelayanan posyandu. Posyandu adalahunit pelayanan kesehatan keluargaberencana (KB) dan kesehatan terpaduyang diselenggarakan oleh masyarakatuntuk masyarakat, dengan dukunganteknis petugas Puskesmas. Posyandudiselenggarakan untuk kepentinganmasyarakat, maka diharapkanmasyarakat sendiri yang aktifmembentuk, menyelenggarakan,memanfaatkan, dan mengembangkanPosyandu tersebut sebaik-baiknya(Departemen Kesehatan RI, 2006).Penyelenggaraan posyandudilakukan oleh kader-kader dari semuasektor terkait dan ibu- ibu PKK dari desaatau kelurahan setempat. Kegiatanpelayanan posyandu dikoordinasikandengan tenaga kesehatan atauPuskesmas Dalam pelaksanaannya,pelayanan posyandu memiliki limaprogram prioritas yaitu Kesehatan Ibudan Anak (KIA), Keluarga Berencana(KB), imunisasi, Gizi danPenanggulangan diare (Budioro, 2003).Kegiatan posyandu untukpelayanan kesehatan balita dalammemonitor tumbuh kembangnyadilakukan melalui kegiatanpenimbangan secara rutin. Salah satuindikasi pemanfaatan pelayanankesehatan balita di posyandu adalah

keaktifan kedatangan ibu balita keposyandu. Kegiatan posyandu dikatakanmeningkat apabila peran sertamasyarakat semakin tinggi yangterwujud dalam cakupan programkesehatan seperti imunisasi,pemantauan timbangan balita,pemeriksaan ibu hamil dan keluargaberencana meningkat (DepartemenKesehatan RI, 2006).Indikator yang dapat dijadikansebagai ukuran peningkatan dankeberhasilan pelayanan posyanduadalah tingkat partisipasi programposyandu. Tingkat partisipasi programposyandu dapat diperoleh dengan caramembagi angka jumlah balita yangditimbang pada waktu itu (D) denganjumlah seluruh balita yang ada diposyandu (S) atau yang disebut cakupanD/S. Cakupan D/S dapat dijadikansebagai tolak ukur peran sertamasyarakat dan aktivitas kader atautokoh masyarakat dalammenyelenggarakan masyarakatsetempat untuk memanfaatkanposyandu. D/S dianggap baik apabiladapat mencapai 50 % lebih sedangkanjika kurang dari 50 % dapat dikatakanbahwa posyandu itu kurang mantap(Departemen Kesehatan RI, 2003).Berdasarkan data DinasKesehatan Kabupaten Majalengka, padatahun 2013 terdapat 1.442 posyanduyang tersebar di 32 puskesmas denganjumlah kader sebanyak 6.627 orang.Dalam evaluasi kegiatan posyandu, D/Srata-rata Kabupaten Majalengka selamatahun 2013 adalah 59,77%. Puskesmasdengan D/S terendah di KabupatenMajalengka adalah PuskesmasSumberjaya yaitu dengan D/S sebesar40,72% dari jumlah seluruh balitasebanyak 6.709 balita. Sedangkan D/Stertinggi adalah Puskesmas Maja denganD/S sebesar77,69% dari jumlah seluruhbalita sebanyak 5.193 balita. Jumlahposyandu di Puskesmas Sumberjaya saatini sudah cukup banyak, yaitu dengan



jumlah desa sebanyak 13 desa terdapat64 posyandu dengan jumlah kadersebanyak 266 orang, sedangkan diPuskesmas Maja dari jumlah desasebanyak 18 desa terdapat 63 posyandudengan jumlah kader sebanyak 271orang. Pencapaian D/S yang rendah diPuskesmas Sumberjaya menunjukkanmasih rendahnya pemanfaatanposyandu oleh ibu balita. Hal tersebutdapat disebabkan oleh berbagai faktor.Faktor yang dapat menyebabkankurangnya keaktifan ibu balitamenimbang balitanya di posyanduadalah pendidikan, jumlah anak atauparitas dan pekerjaan ibu balita (Efendidan Makhfudli, 2009).Pendidikan  memberi banyakinformasi kepada seseorang tentangkesehatan sehingga mempengaruhipengetahuan dan perilaku seseorangtentang kesehatan. Semakin terdidiksesorang maka semakin baikperilakunya tentang kesehatan (Seno,2008). Jumlah anak yang dimiliki ibujuga dapat mempengaruhi ibu dalammemanfaatkan posyandu. Semakinbanyak anak maka akan semakinbertambah pula kesibukan ibu dalammengurus rumah tangga dan mengasuhanaknya sehingga ibu akan mempunyaisedikit waktu untuk dapat pergi ke

posyandu. Selain jumlah anak yangbanyak, ibu yang bekerja juga akanmempunyai waktu yang lebih sedikituntuk dapat meluangkan waktunya keposyandu dibandingkan dengan ibuyang tidak bekerja (Efendi danMakhfudli, 2009).Hasil penelitian Torik (2005)tentang faktor-faktor yang berhubungandengan kunjungan ibu balita keposyandu di Kelurahan SekaranKecamatan Gunungpati Kota SemarangTahun 2005 menyatakan bahwapendidikan berhubungan dengankunjungan ibu balita ke posyandu.Sedangkan hasil penelitian Andiana(2010) mengenai kunjungan balita keposyandu di Posyandu Desa CidenokWilayah Kerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2010menyatakan bahwa pekerjaan danparitas berhubungan dengan kunjunganibu balita ke posyandu.Berdasarkan hal tersebut, makapenulis tertarik untuk melakukanpenelitian mengenai “Faktor-faktor yangberhubungan dengan pemanfaatanpelayanan posyandu oleh ibu balita diPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014”.
II. METODOLOGI PENELITIANJenis penelitian yang digunakanadalah penelitian kuantitatif denganpendekatan cross sectional Populasidalam penelitian ini adalah seluruh ibubalita di Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014yaitu sebanyak 6.709 ibu balita. Sampel

dalam penelitian ini adalah sebagian ibubalita di Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014yaitu sebanyak 108  responden.Instrument yang digunakandalam penelitian ini berupa kuesioneryang berbentuk pertanyaan yangdibagikan pada setiap responden.



III. HASIL PENELITIAN

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Pelayanan Posyandu oleh Ibu
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjaya Kabupaten
Majalengka Tahun 2014Pemanfaatan Pelayanan Posyandu f %Kurang 45 41,7Baik 63 58,3Total 108 100,0Dari tabel 3.1 dapat dilihat bahwa ibubalita yang kurang memanfaatkanpelayanan posyandu sebanyak 45 orang(41,7%). Hal ini menunjukkan bahwakurang dari setengahnya pemanfaatan

pelayanan posyandu oleh ibu balitakategori kurang di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014.

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014Pendidikan Ibu Balita f %Rendah 63 58,3Tinggi 45 41,7Total 108 100,0Dari tabel 3.2 dapat dilihat ibu balitayang berpendidikan rendah sebanyak 63orang (58,3%). Hal ini menunjukkanbahwa lebih dari setengahnya ibu balita

berpendidikan rendah di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014.
Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014Pekerjaan Ibu Balita f %Bekerja 29 26,9Tidak Bekerja 79 73,1Total 108 100,0Dari tabel 3.3 dapat dilihat bahwa ibubalita yang bekerja sebanyak 29 orang(26,9). Hal ini menunjukkan bahwakurang dari setengahnya ibu balita yang
bekerja di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya Kabupaten MajalengkaTahun 2014.

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumberjaya Kabupaten Majalengka Tahun 2014Paritas Ibu Balita f %Paritas > 1 27 25,0Paritas 1 81 75,0Total 108 100,0



Berdasarkan tabel 3.4 dapat dilihatbahwa ibu balita paritas > 1 sebanyak 27orang (25,0). Hal ini menunjukkanbahwa sebagian kecil ibu balita
mempunyai paritas lebih dari 1 diWilayah Kerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014.

Tabel 3.5 Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan Pemanfaatan Pelayanan
Posyandu oleh ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjaya
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

PendidikanIbu Balita Pemanfaatan PelayananPosyandu Total Chi
Square

ρ valueKurang Baikn % n % n %Rendah 33 52,4 30 47,6 63 100,0 6,122 0,013Tinggi 12 26,7 33 73,3 45 100,0Total 45 41,7 63 58,3 108 100,0Dari tabel 3.5 dapat dilihatbahwa ibu balita berpendidikan rendahdan kurang memanfaatkan pelayananposyandu sebanyak 33 orang (52,4%),sedangkan ibu balita berpendidikantinggi dan kurang memanfaatkanpelayanan posyandu sebanyak 12 orang(26,7%). Hasil perbandinganmenunjukkan bahwa proporsi ibu balitaberpendidikan rendah yang kurangmemanfaatkan pelayanan posyandulebih besar (52,4%) dibandingkan ibu

balita berpendidikan tinggi yang kurangmemanfaatkan pelayanan posyandu.Perbedaan proporsi inibermakna, dibuktikan dari hasilperhitungan statistik melalui uji chisquare dengan α (0,05), diperoleh nilaichi square 6,122 dengan ρ value 0,013 <α , maka hipotesis nol ditolak berarti adahubungan antara pendidikan ibu denganpemanfaatan pelayanan posyandu olehibu balita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengkatahun 2014.
Tabel 3.6 Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan Pemanfaatan Pelayanan

Posyandu oleh ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjaya
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Pekerjaan IbuBalita Pemanfaatan PelayananPosyandu Total Chi
Square

ρ valueKurang Baikn % n % n %Bekerja 19 65,5 10 34,5 29 100,0 7,986 0,005Tidak bekerja 26 32,9 53 67,1 79 100,0Total 45 41,7 63 58,3 108 100,0Berdasarkan tabel 3.6 dapatdilihat bahwa ibu balita yang bekerjadan kurang memanfaatkan pelayananposyandu sebanyak 19 orang (65,5%),sedangkan ibu balita yang tidak bekerjadan kurang memanfaatkan pelayananposyandu sebanyak 26 orang (32,9%).Hasil perbandingan menunjukkan

bahwa proporsi ibu balita yang bekerjadan kurang memanfaatkan pelayananposyandu lebih besar (65,5%)dibandingkan ibu balita yang tidakbekerja dan kurang memanfaatkanpelayanan posyandu.Perbedaan proporsi inibermakna, dibuktikan dari hasil



perhitungan statistik melalui uji chi
square dengan α (0,05), diperoleh nilai
chi square 7,986 dengan ρ value 0,005 <α, maka hipotesis nol ditolak berarti adahubungan antara pekerjaan ibu dengan

pemanfaatan pelayanan posyandu olehibu balita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengkatahun 2014.
Tabel 3.7 Hubungan antara Paritas Ibu dengan Pemanfaatan Pelayanan

Posyandu oleh ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjaya
Kabupaten Majalengka Tahun 2014

Paritas IbuBalita Pemanfaatan PelayananPosyandu Total Chi
Square

ρ valueKurang Baikn % n % n %Paritas > 1 17 63,0 10 37,0 27 100,0 5,600 0,018Paritas 1 28 34,6 53 65,4 81 100,0Total 45 41,7 63 58,3 108 100,0Berdasarkan tabel 3.7 dapatdilihat bahwa ibu balita paritas > 1 dankurang memanfaatkan pelayananposyandu sebanyak 17 orang (63,0%),sedangkan ibu balita paritas 1 dankurang memanfaatkan pelayananposyandu sebanyak 28 orang (34,6%).Hasil perbandingan menunjukkanbahwa proporsi ibu balita paritas > 1kurang memanfaatkan pelayananposyandu lebih besar (63,0%)dibandingkan ibu balita paritas 1 yang

kurang memanfaatkan pelayananposyandu.Perbedaan proporsi inibermakna, dibuktikan dari hasilperhitungan statistik melalui uji chi
square dengan α (0,05), diperoleh nilai
chi square 5,600 dengan ρ value 0,018 <α, maka hipotesis nol ditolak berarti adahubungan antara paritas ibu denganpemanfaatan pelayanan posyandu olehibu balita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya Kabupaten Majalengkatahun 2014.

IV. PEMBAHASAN1. Hubungan antara Pendidikan Ibudengan Pemanfaatan PelayananPosyandu oleh Ibu Balita di WilayahKerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014Hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara pendidikan ibu denganpemanfaatan pelayanan posyanduoleh ibu balita di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.Hasil penelitian ini sesuaihasil penelitian Tricia dan Mamdy(2008) ditemukan jenjangpendidikan ibu berhubungan secarasignifikan terhadap kunjungan  ibu

untuk memeriksakan kesehatan ibudan balita. Demikian halya hasilpenelitian Andiana (2010) mengenaikunjungan balita ke posyandu diPosyandu Desa Cidenok WilayahKerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2010ditemukan ada hubungan antarapendidikan dengan kunjungan balita.Menurut Sudarma (2008)pendidikan yang semakin tinggi akanmenambah wawasan danpengetahuan seseorang begitu puladalam bidang kesehatan. Bila suatuprogram ingin berjalan secaraoptimal, tentunya diperlukanpemahaman dan pengetahuan untukberpartisipasi aktif dalam programtersebut.



Faktor pendidikanmemegang peranan sangat pentingdalam menghadapi segalapermasalahan yang terjadi, terutamamasalah kesehatan ibu tentangkehamilan. Rendahnya pengetahuanseseorang tentang pendidikankesehatan akan mempengaruhirendahnya pemanfaatan posyanduoleh ibu balita. Sedangkan menurutSeno (2008) pendidikan  memberibanyak informasi kepada seseorangtentang kesehatan sehinggamempengaruhi pengetahuan danperilaku seseorang tentangkesehatan. Semakin terdidikseseorang maka semakin baikperilakunya tentang kesehatan.Hasil penelitian iniditemukan ada hubungan antarapendidikan ibu dengan pemanfaatanpelayanan posyandu oleh ibu balitayang terjadi karena sebagian besaribu yang berpenddikan rendahcenderung kurang memanfaatkanpelayanan posyandu. Dengan asumsiibu yang berpendidikan tinggi lebihaktif dalam memanfaatkan posyandudibandingkan yang berpendidikanrendah karena kurangnyapemahaman tentang pentingnyapelayanan posyandu. Upayaintervensi yang dilakukan terhadapibu yang bependidikan rendah, pihaktenaga kesehatan dapat memberikanpendidikan kesehatan tentangmanfaat dan keuntungan pelayananposyandu yang selain dekat denganlingkungan tempat tinggal jugapertumbuhan balita dapat terpantausetiap bulan.2. Hubungan antara Pekerjaan Ibudengan Pemanfaatan PelayananPosyandu oleh Ibu Balita di WilayahKerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka Tahun 2014.Hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara pekerjaan ibu dengan

pemanfaatan pelayanan posyanduoleh ibu balita di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.Hasil penelitian ini sesuaihasil penelitian Torik (2005) bahwapekerjaan berhubungan secarabermakna terhadap kunjungan keposyandu. Rutinitas ibu dengankegiatan pekerjaan membuat ibuterkadang jarang atau enggan untukberkunjung ke posyandu. Merekatidak menyadari bahwa bayinyamemerlukan pelayanan kesehatan diposyandu seperti imunisasi. Keadaankeluarga atau perekonomian yangkurang mendukung membuat ibuharus bekerja untuk menambahpendapatan atau justru menjaditumpuan perekomian keluarganya.Sedangkan hasil penelitian Triciadan Mamdy (2008) juga ditemukanada hubungan antara pekerjaan ibudengan tindakan  ibu dalammembawa balita ke posyandu.Menurut Efendi danMakhfudli (2009) bagi pekerjawanita, mereka adalah ibu rumahtangga yang sulit lepas begitu sajadari lingkungan keluarga. Wanitamempunyai beban dan hambatanlebih berat dibandingkan rekanprianya. Dalam arti wanita haruslebih dulu mengatasi urusankeluarga, suami, anak dan hal-halyang menyangkut urusan rumahtangganya, termasuk urusanimunisasi anaknya.Menurut Syakira (2011)bagi ibu yang bekerja, mereka tetapadalah seorang ibu rumah tanggayang sulit lepas begitu saja darilingkungan keluarga. Wanita yangbekerja mempunyai beban danhambatan lebih berat dibandingkanibu yang tidak bekerja. Wanita yangbekerja selain melakukan tugaspekerjaannya juga harus lebih dulumengatasi urusan keluarga, suami,anak dan hal-hal yang menyangkuturusan rumah tangganya, sehingga



kurangnya waktu yang dimiliki sertakelelahan yang dialami ibu dapatmenjadi alasan untuk tidakmemabawa anaknya ke posyandu.Hasil penelitian iniditemukan bahwa ada hubunganantara pekerjaan ibu denganpemanfaatan pelayanan posyanduoleh ibu balita yang terjadidisebabkan ibu yang bekerjasebagain besar kurangmemanfaatkan pelayanan posyanduyang terjadi karena sibuknya ibudalam bekerja. Upaya intervensiyang dilakukan terhadap ibu yangbekerja diharapkan dapatmeluangkan waktunya untukberperan aktif memanfaatkanposyandu untuk memantaupertumbuhan balitanya danmenghindari prevalensi gizi balitakurang.3. Hubungan antara Paritas Ibu denganPemanfaatan Pelayanan Posyanduoleh Ibu Balita di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka Tahun 2014.Hasil penelitianmenunjukkan bahwa ada hubunganantara paritas ibu denganpemanfaatan pelayanan posyanduoleh ibu balita di Wilayah KerjaPuskesmas Sumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.Hasil penelitian ini sesuaihasil penelitian Tricia dan Mamdy(2008) bahwa jumlah paritasberhubungan secara signifikanterhadap kunjungan ibu untukmemeriksakan kesehatan ibu danbalita.  Ibu yang mempunyai anaklebih dari satu cenderung malasuntuk membawa balitanya keposyandu. Hal ini disebabkan ibukerepotan dalam mengasuh anak-anaknya dan perhatiannya yangterpecah untuk masing-masinganaknya. Demikian juga dengan hasilpenelitian Torik (2005) ditemukan

ada hubungan antara paritas dengankunjungan ibu balita di posyandu.Menurut Syakira (2011)paritas mempengaruhi kunjunganibu ke posyandu, dimana keluargayang memiliki jumlah balita sedikitmaka ibu akan lebih sering datang keposyandu. Akan sangat sulit bagi ibumembawa beberapa anak sekaliguske posyandu. Kalaupun ibu maudatang ke posyandu, biasanya yangdibawa adalah anak terkecil yangbelum mendapat imunisasi lengkap.Kadangkala ibu sama sekali tidakdatang ke Posyandu walaupun adabayinya yang belum mendapatimunisasi, misalnya dengan alasanbanyak pekerjaan yang harusdiselesaikan, anaknya yang rewel,rumah berantakan, dan sebagainya.Sedangkan menurut Efendi danMakhfudli (2009) jumlah anak yangdimiliki ibu juga dapatmempengaruhi ibu dalammemanfaatkan posyandu. Semakinbanyak anak maka akan semakinbertambah pula kesibukan ibu dalammengurus rumah tangga danmengasuh anaknya sehingga ibuakan mempunyai sedikit waktuuntuk dapat pergi ke posyandu.Hasil penelitian iniditemukan ada hubungan antaraparitas ibu dengan pemanfaatanpelayanan posyandu oleh ibu balitayang terjadi karena sebagian besaribu yang memiliki anak > 1 kurangmemanfaatkan pelayanan posyandukarena repotnya ibu dalammengasuh anak, sehingga kurangrespon pada keiatan posyandu.Upaya intervensi tenaga kesehatanyang dilakukan tehadap ibu paritasmultipara diantaranya denganmemberikan konseling melaluihubungan personal yang baiktentang manfaat posyandu sehinggaibu termotivasi untuk berperan sertapada kegiatan posyandu.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

a. Simpulan1. Pemanfaatan pelayanan posyanduoleh ibu balita di wilayah kerjaPuskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka tahun2014 lebih dari setengahnya(58,3%) sudah memanfaatkanpelayanan posyandu dengn baik2. Pendidikan ibu balita di wilayahkerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka tahun2014 lebih dari setengahnya(58,3%) kategori rendah.3. Pekerjaan ibu balita di wilayahkerja Puskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka tahun2014 kurang dari setengahnya(26,9%) kategori bekerja.4. Paritas ibu balita di wilayah kerjaPuskesmas SumberjayaKabupaten Majalengka tahun2014 sebagian kecil (25,0%)kategori paritas 1.5. Ada hubungan antara pendidikanibu dengan pemanfaatanpelayanan posyandu oleh ibubalita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.6. Ada hubungan antara pekerjaanibu dengan pemanfaatanpelayanan posyandu oleh ibubalita di Wilayah Kerja PuskesmasSumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.7. Ada hubungan antara paritas ibudengan pemanfaatan pelayananposyandu oleh ibu balita diWilayah Kerja PuskesmasSumberjaya KabupatenMajalengka tahun 2014.

b. Saran1. Bagi PuskesmasDiharapkan pihak tenagakesehatan dapat lebihmeningkatkan cakupanpemanfaatan pelayanan posyandudengan memberdayaan kaderyang ada di lingkungan untukmeningkatkan motivasi,memberikan pendidikankesehatan, maupun konselingterhadap sasaran ibu balita dalammemanfaatkan pelayananposyandu.2. Bagi Ibu BalitaDiharapkan masyarakatkhususnya ibu balita aktifmengikuti penyuluhan kesehatanuntuk menambah pengetahuan,melakukan pelayanan kesehatanuntuk memantau pertumbuhanbalita secara aktif melakukankunjungan posyandu secara rutin,sehingga berperan aktif dalammemanfaatkan posyandu untukmemantau pertumbuhanbalitanya dan menghindariprevalensi gizi balita kurang.3. Bagi Peneliti LainDiharapkan peneliti laindapat mengembangkan hasilpenelitian ini tidak hanya secarateori tetapi juga dapatmengaplikasikannya secaralangsung pada lahan penelitianposyandu guna menambahpengalaman dalam meningkatkanpemanfaatan pelayananposyandu.
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