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ABSTRAK 

 

Bernadetha. 2020. “Pengaruh Media Kalender dan Media Leaflet Terhadap 

Terhadap Peningkatan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Kehadiran Ibu 

Balita Ke Posyandu Di Kota Semarang. Pascasarjana. Universitas Negeri 

Semarang. Pembimbing I Dr. Asih Kuswardinah, M.Pd, Pembimbing II 

Dr.Eunike Raffy Rustiana, M.Si, Psi 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Media Kalender, Media Leaflet 

 

Kehadiran Ibu Balita merupakan masalah yang sudah berlangsung lama 

pada balita 6-59 bulan. Angka partisipasi kunjungan ibu yang membawa anak ke 

posyandu masih rendah mengalami penurunan dan belum mencapai target. 

Tujuan Penelitian yaitu menganalisis pengaruh media kalender dan media 

Leaflet terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu balita dalam partisipasi 

kunjungan ke posyandu. Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan 

metode eksperimen two group pretest-posttest. Media kalender diberikan kepada 

ibu balita kelompok intervensi, dan media leaflet kepada kelompok kontrol. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu balita di Kota Semarang sedangkan jumlah 

sampel sejumlah 144 ibu yang mempunyai balita usia 6-59 bulan di wilayah 

Puskesmas Karangayu, Puskesmas Poncol dan Puskesmas Bugangan. Teknik 

pengambilan sampel dengan Purposive sampling. Data dianalisis menggunakan 

analisis data menggunakan univariat dan bivariat wilcoxon dengan taraf 

signifikansi 5% (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah 

intervensi peningkatan pengetahuan ibu balita pada kelompok kalender sebelum 

Pengetahuan hasil cukup (38,8), sesudah (Pengetahuan Baik (56,7) sedangkan 

leaflet (sebelum pengetahuan cukup (50%) sesudah pengetahuan baik(43,4%). 

Sikap kalender sebelum (64,2%), sesudah (50,7) sedangkan leaflet sebelum 

(50,7%) dan sesudah (50,7%) hampir sama. Sedangkan intervensi kehadiran rata-

rata intervensi sesudah (64,3%) dan sebelum (42,3%) Kesimpulan penelitian ini 

terdapat perbedaan peningkatan frekuensi sebelum dan sesudah pemberian media 

kalender dan leaflet dan kehadiran, antara kelompok intervensi yang 

menggunakan media kalender dengan kelompok kontrol yang menggunakan 

media leaflet. Intervensi menggunakan media kalender lebih meningkatkan 

frekuensi kehadiran dibandingkan menggunakan media leaflet.  
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ABSTRACT 

 

Bernadetha. 2020. “The Influence of Calendar and Leflet Media Toward The 

Toddler Mothers’ Increasing of Knowledge and Attitude to Posyandu” 

Pascasarjana. Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I Dr. Asih 

Kuswardinah, M.Pd, Pembimbing II Dr.Eunike Raffy Rustiana, M.Si, Psi 

 

Keyword : Knowledge, Attitudes, Calendar Media. Leaflet Media 

 

Posyandu is a health effort organized from, by, for and with the 

community, in order to empower the community and provide facilities to the 

community in obtaining basic health services, primarily to accelerate the reduction 

in maternal and under-five mortality rates. The purpose of this research was to 

analyze the influence of the calendar media on increasing the knowledge and 

attitudes of mothers of children under five (toddlers) in participating visits to 

Posyandu. This research was a quantitative research with two group pretest-

posttest experimental methods. The calendar media was given to mothers of 

intervention group, and leaflet media to the control group. The study population 

was all mothers of toddlers in the Semarang City while the number of samples 

were 144 mothers who have toddlers aged 6-59 months in the Karangayu Health 

Center, Poncol Health Center and Bugangan Health Center. The sampling 

technique is purposive sampling. Data were analyzed using univariate and 

bivariate. The results showed that after the intervention increased knowledge of 

children under five in the calendar group (0.93%) was smaller than in the leaflet 

group (1.38%). The increase in the attitude of the toddlers in the calendar group 

(1.40%) was almost the same as the leaflet group (1.38%). Increasing the 

frequency of attendance of Toddler Children to the Posyandu in the calendar 

group (0.52%), is greater than in the leaflet group (0.29%). The conclusion of this 

study was that there was an increase in the frequency of attendance between the 

intervention groups using calendar media and the control groups using leaflet 

media. Interventions using calendar media increase the frequency of attendance 

more than using leaflet media.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya 

Masyarakat yang diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 

dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan 

masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan dasar, utamanya untuk mempercepat penurunan angka 

kematian ibu dan balita. 

Di Jawa Tengah Data Puskesmas di kota Semarang  jumlah balita yang 

datang dan di timbang dari tahun 2016 Puskesmas Bugangan (50%), Puskesmas 

Poncol (40%) dan puskesmas Karangayu (35%), sedangkan tahun 2017 

Puskesmas Bugangan (35%), Puskesmas Poncol (45%) dan puskesmas Karangayu 

(35%) dan tahun 2018 Puskesmas Bugangan (45%), Puskesmas Poncol (50%), 

dan puskesmas Karangayu (50%) 

Puskesmas poncol, Puskesmas bugangan dan puskesmas Karangayu 

merupakan tiga puskesmas dikota semarang yang jumlah kunjungan balitanya 

rendah yang angka capaian kunjungan selama tiga tahun terakhir adalah sebesar 

29,6 % tahun 2011, 9,41% tahun 2017 dan 10,51% tahun 2018. Angka ini masih 

berada dibawah indikator nasional yang ditetapkan yaitu 75%. 

Keberhasilan dalam pelaksanaan posyandu sangat ditentukan oleh besarnya 

partisipasi ibu balita dalam kegiatan penimbangan berat badan anak di posyandu, 

karena hal tersebut merupakan suatu kontribusi yang dapat berpengaruh terhadap 
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peningkatan status kesehatan balita (Sasmito, 2013) Tetapi saat ini, angka 

kunjungan ibu yang membawa balitanya ke Posyandu masih rendah, mengalami 

penurunan dan belum mencapai target 

Posyandu merupakan salah satu bentuk pendekatan partisipasi masyarakat di 

bidang kesehatan yang dikelola oleh kader posyandu yang telah mendapatkan 

pendidikan dan pelatihan dari Puskesmas. Posyandu mempunyai peran yang 

penting karena merupakan pelayan kesehatan (health provider) yang berada di 

dekat kegiatan sasaran posyandu serta frekuensi tatap muka lebih sering dari pada 

petugas kesehatan lainnya. Dalam kegiatan posyandu tugas posyandu adalah 

melakukan pendaftaran, penimbangan, mencatat pelayanan ibu dan anak dalam 

buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak),  

Secara umum posyandu mempunyai tiga peran yaitu pelaksana, pengelola dan 

pemakai atau pengguna, posyandu harus memahami tugas-tugas pokok posyandu. 

Untuk mengetahui dan memahami tugas pemerintahan telah memberikan buku 

peunjuk teknis penggunaan buku KIA.  

Yang harus dilaksanakan oleh petugas posyandu adalah melakukan deteksi 

dini Pertumbuhan dari berat badan balita yang ditimbang, tindak lanjut bila 

menemukan gangguan pertumbuhan, maka dilakukan pemberian makanan 

tambahan, cara pencegahan diare pada balita, cara pembuatan oralit, pemantauan 

dan penyuluhan kesehatan anak balita. 

Disamping itu juga dilakukan pemantauan perkembangan Balita, apabila 

ditemukan gangguan perkembangan, diberikan cara-cara untuk merangsang 
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perkembangan anak, selalu itu dilaporkan gangguan perkembangan anak kepada 

petugas kesehatan untuk diteruskan kepada pihak petugas Puskesmas. 

Dampak kurang dilaksanakan peran posyandu akan memberikan akibat baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Dampak secara langsung bagi anak, 

pemantauan tumbuh kembang yang kurang baik menyebabkan tidak 

termonitornya kesehatan anak, dampak tidak langsung bagi posyandu, bila 

informasi pengisian KMS (Kartu Menuju Sehat) kurang jelas, maka penerapan di 

Posyandu juga kurang tepat. 

Status pekerjaan ibu cenderung tidak membawa anaknya ke posyandu, karena 

posyandu diselenggarakan pada hari kerja dan jam kerja, menurut (Sulistiyanti. & 

Untariningsih, 2013), ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan tingkat 

kehadiran balita di posyandu. Menurut Simanjuntak (2015), dukungan suami dan 

keluarga juga berhubungan dengan keteraturan ibu memanfaatkan pelayanan 

kesehatan. Penelitian (Reihana & Duarsa, 2012) menyatakan ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan tingkat kehadiran balita di posyandu, di mana ibu 

balita yang mendapat dukungan keluarga akan lebih berpartisipasi aktif dalam ke 

posyandu di bandingkan dengan ibu balita yang tidak mendapatkan dukungan dari 

keluarga. 

Flipchart merupakan salah satu bentuk media pembelajaran yang dapat 

digunakan. Menurut Susilana dan Riyana (dalam Pratiwi & Mulyani, 2013) 

flipchart adalah lembaran-lembaran kertas yang menyerupai album atau kalender 

berukuran 50 x 75 cm, atau ukuran yang lebih kecil 28 x 21 cm sebagai fliplook 

yang disusun dalam urutan yang diikat pada bagian atasnya. Flipchart sebagai 
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suatu media kalender merupakan fungsi seperti dijelaskan oleh Sumantri dan 

Permana (2014) yaitu memberi informasi secara simbolis, memperjelas, 

memudahkan seseorang dalam menangkap data kuantitatif yang rumit, dan dapat 

menggambarkan pertumbuhan atau perkembangan suatu peristiwa atau objek 

dengan jelas sehingga seseorang bisa lebih sistematis dalam mempelajari suatu 

peristiwa atau ilmu.  

Dalam hal ini, teori Lawrence W. Green mengemukaan perilaku manusia 

dipengaruhi oleh faktor (behaviour cause) dan faktor diluar perilaku (non 

behaviour causes), selanjutnya perilaku terbentuk dari faktor pendorong 

(Predisposing) seperti pengetahuan dan sikap. Faktor pemungkit (enabling) 

seperti pembinaan dari tenaga kesehatan adapun faktor penguat (reinforcing) 

seperti dukungan keluarga (Lestari T, 2015)(Priyoto, 2018) 

Salah satu upaya untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian balita yaitu 

dengan melakukan pemeliharaan kesehatannya. Pemeliharaan kesehatan anak 

balita dititik beratkan kepada upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan serta 

pengobatan dan rehabilitasi yang dapat dilakukan di Puskesmas, Puskesmas 

Pembantu, Polindes (Pondok bersalin desa) dan di Posyandu. Posyandu 

merupakan tempat yang paling cocok untuk memberikan pelayanan kesehatan 

pada balita secara menyeluruh dan terpadu (Nein N, 2012). 

Berdasarkan Data Kemenkes Tren Cakupan Penimbangan Balita D/S 

yaituJumlah balita yang ditimbang bulan ini di wilayah kerja Posyandu (D) dan 

Jumlah seluruh balita di wilayah Posyandu (S). Di Indonesia mengalami 

peningkatan dari tahun 2010 sampai 2014 yaitu tahun 2010 sebanyak 67,9% tahun 
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2011 sebesar 71,4% tahun 2012 sebanyak 75,1% tahun 2013 sebanyak 80,3% 

tahun 2014 sebanyak 80,8%. Akan tetapi pada tahun 2015 mengalami penurunan 

menjadi 73,0%, hal itu disebabkan pada tahun 2015 terjadi peralihan RPJMN 

tahun 2015-2019 dimana terjadi pengembangan sasaran program dan penambahan 

indikator baru terkait renstra kemenkes sehingga cakupan dan target penimbangan 

balita di posyandu tersosialisasikan. 

Posyandu dikategorikan menjadi empat strata, yaitu pratama, madya, 

purnama dan mandiri. Pada tahun 2015 jumlah posyandu Pratama sebanyak 88 

posyandu (5,31%), Posyandu madya sebanyak 483 posyandu (29,17%), Posyandu 

Purnama sebanyak 665 posyandu (40,16%) dan Posyandu Mandiri sebanyak 420 

posyandu (25,36%), mulai tahun 2016 diharapkan tidak ada lagi posyandu 

pratama di Kota Semarang (minimal pada strata madya) Cakupan pelayanan 

Kunjungan Balita di Kota Semarang, adalah 40,4%. 

Berdasarkan data dinas kesehatan kota Semarang terdapat 37 puskesmas.Dari 

keseluruhan puskesmas di kota Semarang terdapat 3 puskesmas  yang angka 

kunjungan posyandu balita usia 24-59 bulan mengalami fluktuasi, pada tahun 

2016 yakni Puskesmas Poncol di Semarang Tengah terdapat 40% kunjungan, 

Puskesmas Bugangan di Semarang Timur terdapat 50% kunjungan dan puskesmas 

Karangayu 45% Kunjungan posyangu. 

Pada tahun 2017 berkunjung ke posyandu balita usia 24-59 bulan mengalami 

perubahan yakni Puskesmas Poncol di Semarang Tengah terdapat 40% 

berkunjung, Puskesmas Bugangan di Semarang Timur terdapat 35% berkunjung. 
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Tahun 2018 Puskesmas Poncol 40%, Puskesmas Karangayu 45% dan Puskesmas 

Bugangan 50%. 

Puskesmas Poncol mempunyai 9 wilayah kerja yaitu Kelurahan Kembangsari, 

Kelurahan Pindrikan Lor, Kelurahan Kauman, Kelurahan Purwodinatan, 

Kelurahan Pandansari, Kelurahan Bangunharjo, kelurahan Kranggan,kelurahan 

Pindrikan Kidul, dan kelurahan Sekayu. Puskesmas  Bugangan terdapat 3 wilayah 

kerja yaitu kelurahan bugangan, Kelurahan Kebon Agung dan kelurahan 

Mlatiharjo dan Puskesmas Karangayu terdapat 4 Kelurahan yaitu: Karangayu, 

Cabean, Salaman Mulyo dan Bujong Salaman. 

Sebab terjadinya fluktuasi posyandu balita usia 24-59 bulan yakni karena 

rendahnya pengetahuan, sikap, tindakan dan kehadiran ibu atau keluarga balita 

tentang pentingnya posyandu balita. Keberhasilan dalam pelaksanaan posyandu 

sangat ditentukan oleh besarnya partisipasi ibu balita dalam kegiatan 

penimbangan berat badan anak di posyandu, karena hal tersebut merupakan suatu 

kontribusi yang dapat berpengaruh terhadap peningkatan status kesehatan balita 

(Sasmito, 2013). 

Kunjungan Ibu membawa balita ke Posyandu dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat dari faktor 

internal yaitu pengetahuan, sikap, persepsi, kepercayan/keyakinan, keinginan, 

Sedangkan dari faktor eksternal yaitu pengalaman, fasilitas, sosial budaya 

(Notoatmodjo, 2010) Rendahnya pemanfaatan Posyandu oleh ibu dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan ibu yang masih rendah tentang manfaat posyandu 

(Cohen & Uphoff, 2010) 
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Kunjungan balita di Posyandu berkaitan dengan peran ibu sebagai orang yang 

paling bertanggung jawab terhadap kesehatan balitanya, karena balita sangat 

bergantung dengan ibunya. Kunjungan ibu dengan membawa balita ke Posyandu 

didapatkan motif tertentu misalnya agar anaknya mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang maksimal. Untuk itu, motivasi Ibu dalam pemanfaatan posyandu 

balita mempunyai andil yang besar dalam meningkatkan kesehatan balita(Cohen 

& Uphoff, 2010) 

Pelayanan Kesehatan bayi dan balita yang dilakukan di posyandu setiap bulan 

disetiap tempat di Indonesia meliputi: pemeriksaan kesehatan balita, penimbangan 

berat badan, pemantauan status gizi, pemberian vitamin A, pemberian Imunisasi 

konsultasi masalah kesehatan dan pelayanan kesehatan lainnya. 

Rendahnya cakupan penimbangan balita ≥ 4 kali selama 6 bulan terakhir 

menunjukkan bahwa semakin tinggi umur balita semakin tinggi pula presentase 

balita yang tidak pernah di timbang di Posyandu. Seharusnya anak usia 5 tahun 

masih di bawa ke Posyandu setiap bulannya (Kementrian Kesehatan RI, 2013).  

Beberapa dampak yang dialami balita, bila ibu balita tidak aktif dalam 

kegiatan posyandu, antara lain tidak mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang 

pertumbuhan balita yang normal. Tidak mendapatkan vitamin A untuk kesehatan 

mata, ibu balita tidak mengetahui pertumbuhan berat badan balita tiap bulan, ibu 

balita tidak aktif dalam kegiatan posyandu maka ibu balita tidak dapat memantau 

tumbuh kembang balita (Profil Kesehatan Indonesia, 2011) 

Pengetahuan ibu yang tidak tepat merupakan penyebab paling dini terjadinya 

malnutrisi pada anak kecil. Pertumbuhan merupakan alat penting dalam program 
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pemantauan pertumbuhan dikalangan anak-anak. Penelitian (Sinaga, Doloksaribu, 

Tobing, & Nurhayati, 2016) adalah untuk menyelidiki dampak dari grafik 

pertumbuhan yang dimodifikasi yang disebut "Gelombang Pertumbuhan Skor 

Bubble" pada pengetahuan ibu dan bayi asupan kalori anak Ibu pada kelompok 

intervensi menggunakan grafik pertumbuhan gelembung pertumbuhan sedangkan 

ibu dalam kelompok kontrol menggunakan grafik pertumbuhan normal Enam 

belas pertanyaan tertulis dirancang dan diuji untuk mengukur pengetahuan ibu 

(Sinaga et al., 2016) 

Peningkatan pengetahuan akan lebih baik apabila menggunakan lebih dari 

satu media atau metode pendidikan, metode peningkatan dengan media leaflet 

yang dilengkapi metode media kalender dan leaflet untuk meningkatkan kehadian 

posyandu. 

Leaflet merupakan media berbentuk selembar kertas yang diberi gambar dan 

tulisan (biasanya lebih banyak tulisan) pada kedua sisi kertas serta dilipat 

sehingga berukuran kecil dan praktis dibawa. Dengan ukuran A4 dilipat tiga. 

Media ini berisikan gagasan secara langsung kepokok persoalannya dan 

memaparkan cara melakukan tindakan secara pendek 8 Menurut Effendi dalam 

kamus komunikasi, Leaflet adalah lembaran kertas berukuran kecil mengandung 

pesan tercetak untuk disebarkan kepada umum sebagai informasi mengenai suatu 

hal atau peristiwa. Menurut kamus Merriam-webster, Leaflet adalah suatu 

lembaran yang dicetak pada umumnya dilipat yang diharapkan untuk distribusi. 

Leaflet pada umumnya hanya digunakan oleh perusahaan-perusahaan untuk 
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mengiklankan atau menyebarluaskan sebuah produk yang ada pada perusahaan 

tersebut sehingga masyarakat memiliki daya tarik pada produk perusahaan. 

Berdasarkan pengertian dan kegunaan Leaflet ini maka peneliti memiliki 

inisiatif untuk membuat media pembelajaran yang berbentuk Leaflet. Leaflet 

mengandung materi yang lebih ringkas dan disusun dengan menggunakan bahasa 

yang mudah dimengerti siswa kemudian disertakan dengan gambar-gambar yang 

berhubungan denga materi yang disajikan sehingga siswa memiliki minat untuk 

membaca. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Marlina, Saleh, & Lumintang, 2009) tentang 

efektifitas media Kalender dalam menyampaikan informasi pertanian memperoleh 

hasil bahwa media tersebut dapat menjadi alternatif yang tepat serta dapat 

meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat. Selain itu kalender merupakan suatu 

media cetak yang dapat bertahan lama, dan termasuk suatu barang yang pasti 

dibutuhkan bagi setiap orang. Bagi beberapa perusahaan Kalender juga sering 

digunakan sebagai media untuk promosi produk atau brand yang mereka miliki. 

Berdasarkan Hasil Studi Pendahuluan yang dilakukan oleh penelitian di 

Puskesmas Ungaran, wawancara yang dilakukan oleh 15 orang Ibu balita yang 

berkunjung ke wilayah kerja puskesmas dengan cara memberikan pertanyaan, 

didapatkan dari 10  orang dari 15 orang, tidak melakukan kunjungan posyandu 

diakibatkan oleh faktor-faktor pengetahuan, sikap, dan perilaku 

Berdasarkan fenomena di atas menjadi dasar ketertarikan peneliti untuk 

melakukan penelitian sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Lawrence 

Green mengatakan bahwa keehatan individu atau masyarakat dipengaruhi oleh 
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dua faktor pokok yaitu faktor perilaku dan faktor diluat perilaku. Maka dari itu 

peneliti mengambil judul pengaruh media kalender dan media leaflet terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku kehadiran ibu balita ke posyandu di 

kota semarang 

1.2. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat diidentifikasi beberapa 

masalah sebagai berikut: 

1) Data kunjungan Posyandu 45% yang masih rendah dikota Semarang.  

2) Kurangnya Pengetahuan Ibu tentang posyandu. 

1.3. Cakupan Masalah 

Pada penelitian ini untuk membatasi ruang lingkup penelitian maka akan 

lebih fokus dan terarah adanya batasan permasalahan yang akan di teliti sebagai 

berikut: “Pengaruh Media Kalender dan Media Leaflet Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Kunjungan Ibu Balita ke Posyandu?”. 

1.4. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan sebelumnya, maka peneliti 

mennentukan rumusan masalah ini sebagai berikut : 

1) Apakah ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan pengetahuan 

kunjungan ibu balita ke posyandu? 

2) Apakah ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan sikap kunjungan 

ibu balita ke posyandu? 

3) Apakah ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan perilaku 

kunjungan ibu balita ke posyandu? 
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4)  Apakah ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan pengetahuan 

kunjungan ibu balita ke posyandu ? 

5) Apakah ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan sikap kunjungan 

ibu balita ke posyandu ? 

6) Apakah ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan perilaku kunjungan 

ibu balita ke posyandu ?  

7) Apakah ada pengaruh perbedaan antara pemberian media kalender dan 

pemberian leaflet terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku 

kunjungan ibu balita ke posyandu ? 

1.5. Tujuan Penelitian 

Adapun Tujuan yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 

1) Menganalisis pengaruh media kalender terhadap pengetahuan ibu balita 

mengenai Posyandu 

2) Menganalisis pengaruh media kalender terhadap sikap ibu balita mengenai 

Posyandu 

3) Menganalisis pengaruh media kalender terhadap perilaku ibu balita mengenai 

Posyandu 

4) Menganalisis pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan ibu balita 

mengenai Posyandu 

5) Menganalisis pengaruh media leaflet terhadap sikap ibu balita mengenai 

Posyandu 

6) Menganalisis pengaruh media leaflet terhadap perilaku ibu balita mengenai 

Posyandu 
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7) Apakah ada pengaruh perbedaan antara pemberian media kalender dan 

pemberian leaflet terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku 

kunjungan ibu balita ke posyandu ? 

1.6. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan dan tambahan wawasan 

keilmuan tentang partisipasi kunjungan ibu ke Posyandu 

2) Manfaat Praktis 

(1) Bagi Puskesmas, memberi masukkan tentang cara meningkatan kehadiran ibu 

balita ke posyandu  

(2) Bagi peneliti, menambah wawasan pengetahuan terutama di bidang penelitian 

Kesehatan Masyarakat 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORETIS, KERANGKA 

BERPIKIR, DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

2.1 Kajian Pustaka  

2.1.1 Posyandu 

2.1.1.1 Pengertian Posyandu 

Posyandu adalah kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh 

umtuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan di suatu wilayah kerja 

Puskesmas, dimana program ini dapat dilaksanakan di balai dusun, balai 

kelurahan, maupun tempat-tempat lain yang mudah didatangi oleh masyarakat. 

Posyandu merupakan langkah yang cukup strategis dalam rangka 

pengembangan kualitas sumber daya manusia bangsa Indonesia agar dapat 

membangun dan menolong dirinya sendiri, sehingga perlu ditingkatkan 

pembinaannya,. Untuk meningkatkan pembinaan Posyandu sebagai pelayanan KB 

dan Kesehatan yang dikelola untuk dan oleh masyarakat dengan dukungan 

pelayanan teknis dari petugas perlu ditumbuh kembangkan perlu serta aktif 

masyarakat dalam wadah LKMD (Sulistyorini, Pebriyanti, & Proverawati, 2010) 

Posyandu adalah suatu forum komunikasi, alih tekhnologi dan pelayanan 

kesehatan masyarakat oleh dan untuk masyarakat yang mempunyai nilai strategis 

dalam mengembangkan sumber daya manusia sejak dini (Runjati, 2011) 

Meningkatnya kesehatan dan kesejahteraan balita dan anak-anak jangka 

panjang fisik harapan untuk kualitas hidup kontrol kesehatan (Shaw, Moore, 

Nunns, Coon, Ford, Berry, Walker, Heyman, Dickens, bennett, Shafran & 

Garside, 2019) 
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2.1.1.2 Manfaat Posyandu 

Posyandu memberikan layanan kesehatan ibu dan anak, KB, imunisasi gizi, 

penanggulangan diare, Kesehatan Ibu dan anak. 

1) Ibu:Pemeliharan kesehatan ibu di posyandu, Pemeriksaan Kehamilan dan 

nifas, Pelayanan peningktan gizi melalui pemberian vitamin dan pil 

penambah darah, Imunisasi TT untuk ibu hamil.(Widiastuti, 2006) 

2) Pemberian vitamin A: Pemberian vitamin A dosis tinggi pada bulan Februari 

dan Agustus, akibat dari kurangnya vitamin A adalah menurunya daya tahan 

tubuh terhadap serangan penyakit. 

3) Penimbangan Balita dilakukan tiap bulan di posyandu Penimbangan secara 

rutin di Posyandu untuk pemantauan pertumbuhan dan mendeteksi sedini 

mungkin penyimpangan pertumbuhan balita.Keluarga Berencana, Pelayanan 

Keluarga Berencana berupa pelayanan kontrasepsi kondom, pil KB dan 

suntik KB, dan Imunisasi Diposyandu balita akan mendapatkan layanan 

imunisasi. Macam imunisasi yang diberikan di posyandu adalah BCG untuk 

penyakit TBC.Imunisasi BCG merupakan vaksin hidup yang memberikan 

perlindungan terhadap penyakit TB BCG merupakan kemampuan klinis 

untuk mencegah tuber-kolosis paru (berkisar dari 0-80%), DPT untuk 

mencegah penyakit difteri, pertusis (batuk rejan) tetanus, dan Polio unuk 

mencegah penyakit kelumpuhan. Campak. Vaksin Campak adalah preparat 

virus yang dilemahkan dan berasal dari berbagai strain virus campak yang 

diisolasi pada tahun 1950. Hepatitis B untuk mencegah penyakit hepatitis B 

(Penyakit Kuning) 
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4) Peningkatkan Gizi, dengan adanya posyandu yang sasaran utamanya bayi dan 

balita, sangat tepat untuk meningkatkan gizi balita di posyandu yang 

dilakukan oleh kader berupa memberikan penyuluhan tentang ASI, status gizi 

balita, MPASI, Imunisasi, Vitamin A, Stimulasi tumbuh kembang anak diare 

pada balita 

5) Penanggulangan Diare, Penyediaan oralit di posyandu melakukan rujukan 

pada penderita diare yang menunjukan tanda bahaya di Puskesmas, 

Memberikan penyuluhan penggulangan diare oleh kader posyandu (Yuni & 

Oktami, 2014). 

2.1.1.3 Tujuan Posyandu 

Kebutuhan nutrisi selama laktasi didasarkan pada kandungan nutrisi air susu 

dan jumlah nutrisi penghasil susu. Ibu menyusui disarankan memperoleh 

tambahan zat makanan 800 Kkal yang digunakan untuk memproduksi ASI dan 

untuk aktivitas ibu itu sendiri.Kebutuhan kalori selama (Sukandar, Khomsan, 

Anwar, & Riyadi, n.d.). 

Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan perpanjangan tangan Puskesmas 

yang memberikan pelayanan dan pemantauan kesehatan yang dilaksanakan secara 

terpadu. Masyarakat internasional menghargai kesuksesan usaha pemerintah 

Indonesia dalam memberikan pelayanan dasar melalui pemberdayaan masyarakat 

seperti Posyandu, sehingga tidak sedikit negara lain yang ikut mencontoh 

menerapkan program ini di negara mereka (Iswarawanti, 2010). 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk perilaku seseorang pola 

hidup terutama dalam memotivasi untuk siap berperan serta dalam pembangunan 
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kesehatan. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima 

informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki (Aticeh, 

Maryanah, & Sukamti, 2015). 

Sasaran Pelaksanaan Posyandu, Sasarannya antara lain adalah seluuh 

masyarakat atau keluarga utamanya adalah bayi baru lahir, balita, ibu hamil, ibu 

menyusui, Pasangan Usia Subur (PUA) (Kemenkes RI, 2011).Sistem Posyandu 

Sistem 5 (lima) meja posyandu adalah sebagai berikut : 

1) Meja 1 (satu) :Pendaftaran dan Pencatatan bayi, balita, ibu hamil, ibu 

menyusui, dan pasangan usia subur  

2) Meja 2 (dua)Penimbangan balita, ibu hamil 

3) Meja 3 (tiga)Pengisian KMS 

4) Meja 4 (empat): Diketahui berat badan anak yang naik atau tidak naik, ibu 

hamil dengan resiko tinggi, pasangan usia subur yang belum mengikuti KB, 

Penyuluhan Kesehatan dan Pelayanan TMT, oralit, vitamin A, tablet zat besi, 

pil unggulan dan kondom (Pangestuti, BM, & Kusumawati, 2016). 

5) Meja 5 (meja): Pemberian imunisasi, Pemeriksaan kehamilan, Pemeriksaan 

kesehatan dan pengobatan dan Pelayanan kontrasepsi, IUD, dan suntikan 

(Sulistyorini et al., 2010). 

Kebijakan pelaksanaan Posyandu dimulai pada tahun 1985 berupa Instruksi 

Bersama Menteri Dalam Negeri, Menteri Kesehatan, dan Kepala Badan 

Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) No. 23 Tahun 1985, No. 

214/Menkes/Inst.B/IV/1985, No. 112/HK-011/ A/1985 tentang Penyelenggaraan 

Posyandu. Posyandu diarahkan sebagai upaya untuk menurunkan angka kelahiran, 
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meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak, serta menekan angka kematian bayi 

dengan mendayagunakan lembaga ketahanan masyarakat desa (LKMD) dan 

pembinaan kesejahteraan keluarga (PKK) sebagai wadah peranserta masyarakat 

dalam pembangunan (Rosihan, 2012). 

Tingginya angka kematian balita menunjukkan belum maksimalnya 

pemanfaatan Posyandu oleh ibu yang mempunyai balita. Rendahnya pemanfaatan 

Posyandu oleh ibu dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu yang masih rendah 

tentang manfaat Posyandu. Oleh karenanya, ibu tidak termotivasi untuk membawa 

bayi ke Posyandu. Selain itu ada anggapan ibu bahwa tidak perlu membawa 

bayinya ke Posyandu jika anak tidak mengalami sakit. Timbulnya motivasi ibu 

untuk membawa bayinya ke Posyandu dipengaruhi oleh adanya motivasi intrinsik 

dan ekstrinsik (Subagyo, Mukhadiono, & Wahyuningsih, 2015). 

2.1.1.4 Perilaku 

1) Pengertian perilaku 

Pengetahuan kesehatan adalah suatu kemungkinan baik yang sangat penting 

sebelum perilaku sehat seseorang terbentuk, tetapi perilaku kesehatan yang 

diinginkan berkemungkinan untuk tidak terjadi, kecuali jika seseorang menerima 

suatu isyarat yang cukup kuat untuk memotivasi mereka untuk tidak 

dalampengetahuannya. Sesuai penelitian yang telah dilakukan oleh (Reihana & 

Duarsa, 2012) yaitu terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan partisipasi 

ibu untuk menimbang balita ke Posyandu. Selain itu terdapat juga penelitian yang 

dilakukan oleh Heriani tahun 2010 yaitutidak  terdapat  hubungan  antara  

pengetahuan  ibu  dengan   frekuensi kunjungan balita ke Posyandu. 
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Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata lain perilaku merupakan 

respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun 

dari dalam dirinya. Respon ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan : berpikir, 

berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan). Sesuai dengan 

batasan ini, perilaku kesehatan dapat di rumuskan sebagai bentuk pengalaman dan 

interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya yang menyangkut 

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan. Perilaku aktif dapat dilihat, sedangkan 

perilaku pasif tidak tampak, seperti pengetahuan, persepsi, atau motivasi. 

Beberapa ahli membedakan bentuk-bentuk perilaku ke dalam tiga domain yaitu 

pengetahuan, sikap, dan tindakan atau sering kita dengar dengan istilah 

knowledge, attitude, pratice (Sarwono S, 2004) Perilaku dari pandangan biologis 

adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku 

manusia pada hakikatnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri. 

Oleh sebab itu, perilaku manusia itumempunyai bentangan yang sangat luas, 

mencangkup: berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan lain sebagainya. 

Bahkan kegiatan internal seperti berpikir, persepsi dan emosi juga merupakan 

perilaku manusia. Perilaku adalah apa yang dikerjakan organisme tersebut, baik 

dapat diamati secara langsung atau secara tidak langsung. 

Beberapa tingkatan dalam tindakan antara lain : (a) Persepsi (perception), 

merupakan tindakan pada tingkat pertama. Pada tingkat ini individu mampu 

mengenal dan memilih berbagai objek terkait dengan tindakan yang akan diambil. 
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(b) Respon terpimpin (guide response), indikator pada tingkat ini adalah individu 

mampu melakukan sesuatu dengan urutan yang benar. (c) Mekanisme 

(mechanism), pada tingkat ini individu sudah menjadikan suatu tindakan yang 

benar menjadi suatu kebiasaan. (d) Adopsi (adoption), individu sudah mampu 

memodifikasi suatu tindakan tanpa mengurangi nilai kebenaran dari tindakan 

tersebut (Sofiana & Khusna, 2018). 

Berdasarkan bermacam–macam faktor yang mempengaruhi perilaku 

seseorang maka di dalam kerangka teori ini dapat didiskripsikan sebagai berikut: 

(1) Faktor Pemudah.(Predisposing Factors) Faktor untuk memberikan kemudahan 

dan memotivasi seseorang atau kelompok untuk mengambil tindakan, faktor – 

faktor pemudah meliputi: karakteristik dan pengetahuan, sikap, nilai dan persepsi, 

(2) faktor pendukung (Enabling Factors) merupakan faktor pendukung yaitu 

suatu keahlian pribadi dan sumber-sumber yang ada yang dibutuhkan untuk 

mengambil tindakan, meliputi: Ketersediaan sumber daya, keterjangkauan sumber 

daya dan keterampilan (3) faktor penguat (Reinforcing factors) merupakan faktor 

yang memberi kekuatan dan kepercayaan diri untuk mempertahankan perilaku 

kesehatan, meliputi ; Dukungan atasan, dukungan teman dan dukungan keluarga.  

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku ibu balita menimbang 

anaknya di posyandu antara lain: 1) umur balita dapat mempengaruhi partisipasi, 

hal ini disebabkan ibu balita merasa bahwa anaknya sudah berumur 9 bulan yang 

sudah mendapatkan imunisasi lengkap tidak perlu lagi datang ke posyandu, 2) 

jumlah anak, semakin banyak anggota keluarga, seorang ibu akan sulit mengatur 

waktu untuk hadir di posyandu, karena waktu akan habis untuk memberi perhatian 



20 

dan kasih sayang untuk mengurus anak-anaknya di rumah, 3) tingkat pendidikan 

turut menentukan mudah tidaknya untuk menyerap dan memahami pengetahuan 

gizi, pendidikan dalam keluarga sangat diperlukan, hal ini terkait dengan 

informasi tentang kunjungan ibu balita ke posyandu dan rendahnya tingkat 

pendidikan erat kaitannya dengan perilaku ibu dalam memanfaatkan sarana 

kesehatan, dan 4) pengetahuan ibu, pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

membentuk suatu sikap dan menimbulkan suatu perilaku dalam kehidupan sehari-

hari seperti hadir di posyandu (Djamil, 2017). 

Perilaku pencarian kesuatan suatu komunitas menentukan layanan kesehatan, 

kepercayaan budaya, tingkat pendidikan dan usia,orang kaya juga dapat memilih 

fasilitas pribadi karena kemampuan mereka yang lebih tinggi untuk membayar 

layanan kesehatan, tingkat kemiskinan di masyarakat pedesaan yang 

mempengaruhi untuk transportasi mempengaruhi untuk transportasi untuk 

mencari perawatan kesehatan tanpa sarana yang memadai (Musoke, Boynton, 

Butler, & Musoke, 2014). 

2.1.1.5 Pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 

Sebagaian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga 

(Wawan & M, 2010) 

Berbagi pengetahuan mengacu pada proses di mana pengetahuan (keduanya 

diam-diam) saling dipertukarkan untuk menciptakan pengetahuan baru. 
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Mengaitkan bahwa pengetahuan terdiri dari membawa (menyumbangkan) 

pengetahuan dan mendapatkan (mengumpulkan) pengetahuan. Selain itu, di 

sebutkan bahwa berbagi pengetahuan adalah proses yang melibatkan perolehan 

(pengumpulan) dan penyediaan (sumbangan) pengetahuan antara dua atau lebih 

peserta (Obeidat et al., 2017). 

Pengetahuan seseorang terhadap obek mempunyai intensitas atau tingkat 

yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu : 

1) Tahu (know) artinya hanya sebagai recall (memanggil) memori yag telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Untuk mengetahui atau mengukur 

bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan, 

misalnya apa tanda anak kurang gizi, apa itu posyandu, dan sebagainya 

2) Memahami (comprehension) sesuatu objek bukan sekedar tahu terhadap 

objek tersebut, tdak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 

Misalnya, orang yang memahami tentang 5 imunisasi dasar lengkap, bukan 

hanya menyebutkan imunisasi yang wajib terdiri dari imunisasi Polio, 

Campak, Hepatitis, BCG, dan DPT, tetapi harus dapat menjelaskan mengapa 

5 imunisasi tersebut wajib diberikan (Nirmalasari, Djuliarsa, & Djano, 2015). 

3) Aplikasi (aplication) artinya apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui 

tersebut pada situasi yang lain. Misalnya, seseorang yang telah paham tentang 

arti gizi seimbang, ia mengkonsumsi makanan sehari-harinya berdasarkan 

konsep gizi seimbang 
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4) Analisis (analysis) adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan/atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila 

orang tersebut telah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut (Majid & 

Susanti, 2018) 

5) Evaluasi (evslution) berkaitan dengan kemampuan seseorang melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan 

sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-

norma yang berlaku dimasyarakat (Darwita, Rahardjo, Setiawati, & 

Adiatman, 2016) 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan yang membutuhkan 

peran serta masyarakat didalamnya. Ibu rumah tangga akan mendapatkan 

pendidikan kesehatan berupa penyuluhan dan pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan 

menghilangkan stigma negatif yang berkembang di masyarakat (Abdillah & 

Azam, 2016) Pengetahuan Ibu tentang manfaat penimbangan, kesesuaian waktu 

dengan jadwal posyandu, jarak ibu balita ke posyandu dan mutu posyandu 

(Sumiasih & Ulvie Yuliana Noor Setiawati, 2016). 
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2.1.1.6 Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap 

suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat dilihat, tetapi hanya 

dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata 

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang 

dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap 

stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku (Notoatmodjo, 2010). Seperti 

halnya pengetahuan, sikap dari berbagai tingkatan, yakni : 

1) Menerima (Receiving). Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek) 

2) Merespons (Responding) Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan 

dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap 

3) Menghargai (Valuing) Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu 

indikasi sikap tingkat tiga. 

4) Bertanggung jawab (Responsible). Bertanggung jawab atas segala sesuatu 

yang telah dipilihnya dengan segala risiko yang paling tinggi 

5) Sikap dapat dipengaruhi oleh media massa, seperti media kalender dalam 

penelitian ini yang dapat mempengaruhi dan memberikan peningkatan sikap 

pada responden sebesar 19 % (Azwar, 2010) 

Sikap ibu juga di pengaruhi oleh adanya role model atau seorang yang 

dianggap sebagai panutan yang segala perilakunya akan diikuti. Pada umumnya, 
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individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan 

sikap orang yang dianggapnya penting (Rahayu, 2014) 

2.1.1.7 Pendidikan Kesehatan Media Kalender dan Media Leaflet. 

1) Pengertian 

Pendidikan Kesehatan merupakan suatu upaya untuk mengubah, 

menumbuhkaan, atau mengembangkan perilaku positif. Pendidikan kesehatan 

sebagai komponen promosi kesehatan. Pendidikan kesehatan berusaha membantu 

orang-orang mengontrol kehidupan mereka sendiri dengan mempengaruhi, 

Pendidikan kesehatan dilandasi oleh motivasi, dengan mengubah tiga faktor 

penentu perilaku yaitu sikap, pengaruh sosial dan kemampuan lewat komunikasi. 

Pendidikan kesehatan mengacu pada setiap gabungan pengalaman belajar yang 

dipolakan untuk memudahkan penyelesuaikan perilaku secara sukarela untuk 

memperbaiki kehidupan individu (Maulana, 2009) 

Salah satu masalah yang sering di hadapi saat ini adalah ketidakmampuan ibu 

balita dalam memperoleh layanan kesehatan untuk anak di bawah lima tahun 

karena kurangnya kinerja petugas kesehatan harus adanya upaya peningkatan 

yang  telah dilakukan (Taek, Tnomel, & Oeleu, 2018). 

2) Konsep Media Pendidikan 

Media memiliki definisi yang luas dan digunakan dalam berbagai bidang, 

diantaranya dalam bidang komunikasi disebut dengan media komunikasi, dalam 

bidang kesehatan biasa disebut dengan media kesehatan, dan pada dunia 

pendidikan‟pembelajaran biasa disebut dengan media pendidikan. 
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Dapat disimpulkan bahwa media adalah segala bentuk dan saluran 

penyampaian pesan/informasi dari sumber pesan ke penerima yang dapat 

merangsang pikiran, membangkitkan semangat, perhatian, dan kemauan sehingga 

mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap yang sesuai dengan 

tujuan informasi yang disampaikan. Media juga sebagai perantara untuk 

menyajikan segala sesuatu/pesan yang tidak dapat dilihat langsung, tetapi dapat 

digambarkan secara tidak langsung melalui media (Fahrunnisa & Fibriana, 2017). 

Sanaky (2013) mendefinisikan media pembelajaran yaitu sebuah alat yang 

berfungsi dan dapat digunakan untuk menyampaikan pesan pendidikan. Sejalan 

dengan itu, media pembelajaran merupakan alat bantu yang berfungsi untuk 

menjelaskan sebagian dari keseluruhan program pendidikan yang sulit dijelaskan 

secara verbal (Musfiqon, 2012) dengan kata lain, suatu media yang dapat 

digunakan sebagai media utama yang digunakan untuk keseluruhan proses 

pembelajaran atau sebagai pelengkap atau suplemen. 

Memandang sangat penting untuk mengetahui persepsi individu mengenai 

suatu masalah dan bagaimana individu tersebut mengaplikasikannya dalam 

perilaku pencegahan guna memaksimalkan upaya preventif dari peningkatan 

kejadian suatu penyakit yang mungkin terjadi pada balita (Wardani, Sari, & 

Nurhidayah, 2015). 

Kemajuan teknologi komunikasi dapat membantu manusia untuk berinteraksi 

satu sama lain tanpa dibatasi oleh jarak dan waktu. Salah satu contoh 

perkembangan teknologi komunikasi yang ada di masyarakat adalah munculnya 

berbagai media jejaring sosial seperti twitter, facebook, myspace dan friendster. 
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Keistimewaan dari jejaring sosial adalah kemampuan dalam keluasan jaringan dan 

kecepatan informasi yang dapat memfasilitasi tuntutan dan kebutuhan komunikasi 

dari berbagai kalangan masyarakat yang memberikan kemudahan dalam 

mengakses informasi. Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi melalui jejaring 

sosial sebagai kebutuhan dan gaya hidup yang didukung dengan tersedianya 

berbagai jenis handphone dan perangkat elektronik yang menyediakan berbagai 

fitur khusus sehingga dapat langsung tersambung di jejaring sosial (Ferdiani & 

Azam, 2016) 

Terdapat berbagai macam alat bantu yang dapat digunakan dalam pendidikan 

kesehatan untuk memaksimalkan penyampaian pesan, yaitu media cetak, media 

elektronik, media papan, dan media hiburan. Media booklet dan flip chart 

merupakan alat bantu yang biasanya digunakan dalam menyampaikan berbagai 

informasi kesehatan karena efektif, lebih mudah dibuat serta dapat dibawa ke 

mana saja (Bagaray, Wowor, & Mintjelungan, 2016). 

Memahami media dirancang untuk menyampaikan peran sosial melalui 

elemen teks dan gambar untuk memfasilitasi menyampaikan pesan sosial melalui 

elemen teks dan gambar, sama seperti dalam penelitian untuk memperingatkan 

orang-orang tentang bahaya asap rokok yang kehilangan pita suara karena sering 

terpapar asap rokok meskipun dia bukan seorang perokok ini menunjukkan bahwa 

tata bahasa merupakan bagian dari strategi untuk menyampaikan pesan yang 

bertujuan untuk membangun kesadaran perilaku yang dapat membahayakan diri 

mereka sendiri atau orang-orang sekitar (W.W, 2018) 
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3) Kunjungan Posyandu 

Menyadari betapa pentingnya partisipasi masyarakat dalam pembangunan 

kesehatan, maka pemerintah menerbitkan beberapa kebijakan diantaranya yaitu 

Undang-Undang No 32 tahun 2004 tentang pemerintah daerah. Salah satu point 

penting dalam undang-undang ini adalah pasal 206 tentang urusan pemerintahan 

yanng menjadi kewenangan desa. Kewenangan desa ini diperkuat dengan 

diterbitkannya PP No 72 tahun 2005 tentang Desa. Peraturan Pemerintah tersebut 

secara jelas menyebutkan bahwa salah satu wewenang kepala desa adalah 

membina kehidupan masyarakat desa dan mengkoordinasikan pembangunan desa 

secara partisipatif (pemberdayaan masyarakat). Lebih lanjut Permendagri No 7 

tahun 2007 menyebutkan bahwa kader pemberdayaan masyarakat adalah anggota 

masyarakat desa/kelurahan yang memiliki pengetahuan, kemampuan dan 

kemauan untuk menggerakkan masyarakat untuk berpartisipasi dalam 

pemberdayaan masyarakat dan pembangunan partisipatif 

Salah satu bentuk partisipatif dibidang kesehatan adalah aktif dalam kegiatan 

posyandu. Menurut Dirjen Binakesmas Kementrian Kesehatan RI sebagian besar 

bayi di Indoenesia di Imunisasi di posyandu sebesar 76% dan 78,3% balita 

ditimbang di posyandu. Mengingat pentingnya posyandu, maka studi literatur ini 

bertujuan mengkaji bagaimanakah peran aktif posyandu dalam pembangunan 

kesehatan di desa dan upaya apa yang diperlukan untuk meningkatkan partisipasi 

kader. Metode yang digunakan dalam kajian ini adalah pendekatan studi 

literatur.(Babatunde, Olagunju, Fakayode, & Sola-Ojo, 2011). 
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Sebagian besar dari hampir 104 juta anak yang kekurangan berat badan di 

dunia tinggal di Asia Tenggara dan Afrika sub-Sahara pada tahun 2010. Menurut 

laporan Survei Demografi dan Kesehatan Ethiopia (EDHS) 2014, 24 dan 7% anak 

usia 6 - 59 bulan masing-masing kurang berat dan sangat kurus. Meskipun 

pemberian makan dan intervensi nutrisi yang tepat mengurangi penyakit dan 

kematian anak, kekurangan berat badan tetap menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang utama di Ethiopia. Karena literatur tentang masalah ini langka di 

barat laut Ethiopia, penelitian ini bertujuan untuk menentukan prevalensi di bawah 

berat badan dan faktor-faktor terkait pada anak-anak usia 6–59 bulan di distrik 

Takusa, barat laut Ethiopia (Nigatu, Assefa Woreta, Akalu, & Yenit, 2018) 

Mengidentifikasi faktor-faktor yang terkait dengan tumbuh kembang diantara 

anak-anak 24-59 bulan di pedesaan Bangladesh, anak-anak perempuan lebih kurus 

dari pada anak laki-laki, walaupun jumlah maksimum anak-anak (baik laki-laki 

dan perempuan) berusia 24-59 bulan memiliki berat badan yang sehat, sebagian 

besar dari mereka berada di bawah berat badan (Rahman, Mostofa, & Nasrin, 

2009) 

Manajemen partisipatif berkaitan dengan organisasi, pekerja dan stakeholder 

terutama dalam hal pengambilan keputusan. Kunci utama manajemen partisipasi 

adalah mewujudkan pelaksanaan manajemen yang lebih baik seperti sistem 

manajemen mutu, hubungan karyawan, integrasi rancangan (perencanaan) dan 

kinerja tim yang merupakan faktor kritis menuju keunggulan bersaing baik 

organisasi private maupun publik (Iwan Stia Budi, 2011). 
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Pelayanan kesehatan, sarana prasarana yang tersedia dan posyandu yang di 

lakukan setiap bulan akan sangat membantu untuk meningkatkan kesehatan ibu 

dan balita sehingga peneliti tertarik untuk melihat salah satu faktor penting yang 

lain yaitu kader posyandu tentang partisipasinya dalam memberikan pelayanan 

kesehatan diposyandu (Yanti, Mulyadi, & Usman, 2015). 

Partisipasi masyarakat adalah ikut sertanya seluruh anggota masyarakat dalam 

memecahkan permasalahan-permasalahan masyarakat tersebut. Partisipasi 

masyarakat di bidang kesehatan berarti keikutsertaan seluruh anggota masyarakat 

dalam memecahkan masalah kesehatan mereka sendiri. Di dalam hal ini, 

masyarakat sendirilah yang aktif memikirkan, merencanakan, melaksanakan, dan 

mengevaluasikan program-program kesehatan masyarakatnya. Institusi kesehatan 

hanya sekadar memotivasi dan membimbingnya (Azizah & Agustina, 2017) 

Secara khusus partisipasi masyarakat disebut “Gotong-royong”, masyarakat 

memainkan peran penting dalam peningkatan kesehatan dasar untuk melibatkan  

masyarakat dalam perawatan kesehatan, akan lebih mudah untuk meberikan 

program kesehatan karena mereka lebih dekat dengan mereka petugas kesehatan 

di bandingkan dengan pejabat kesehatan masyarakat, pendekatan sosiokultural 

untuk perawatan kesehatan primer sebagai stategiuntuk meningkatkan status 

kesehatan masyarakat indonesia (Soedirham, 2012) 

Posyandu (Pusat Layanan Terpadu Kesehatan dan Nutrisi) adalah pusat yang 

dijalankan oleh masyarakat dan yang menyediakan layanan, seperti Keluarga 

Berencana, Kesehatan Ibu dan Anak, Nutrisi (pemantauan pertumbuhan, 

pemberian makanan tambahan, suplementasi vitamin dan mineral, dan pendidikan 
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gizi), Imunisasi, dan Pengendalian Penyakit Diare. Posyandu didukung oleh 

pemerintah (Kementerian Kesehatan sebagai sektor utama, didukung oleh Dewan 

Keluarga Berencana, Kementerian Dalam Negeri, dll.). Program posyandu di 

Indonesia dimulai pada 1980-an. Satu Posyandu melayani sekitar 50 anak di 

bawah usia 5 tahun, atau layanannya disesuaikan dengan kemampuan kader dan 

kondisi lokal, seperti kondisi geografis, jarak antara tempat tinggal, jumlah rumah 

tangga, dll. Program Posyandu dilakukan setiap bulan di setiap tingkat desa. 

Operasional Posyandu didukung oleh dokter medis atau bidan dari klinik 

kecamatan dan kader atau sukarelawan pos kesehatan desa (Khoirunisa, Karsidi, 

& Yusuf, 2019) 

Promosi kesehatan pada hakikatnya merupakan suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu, 

dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut maka masyarakat, kelompok 

atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. 

Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan dapat berpengaruh terhadap 

perilaku. 

Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan 

pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator. Promosi 

kesehatan tidak lepas dari media karena melalui media, pesan-pesan yang 

disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat lebih 

mempelajari pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk mengadopsi 

perilaku yang positif. (Notoatmodjo, 2007) Kemampuan media dianggap lebih 

baik dan menarik, sebab mengandung kedua unsur, yaitu dilihat. Salah satu media 
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promosi kesehatan lainnya adalah leaflet. Leaflet adalah bentuk penyampaian 

informasi atau pesanpesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi 

dapat berbentuk kalimat maupun gambar atau kombinasi. Informasi melalui media 

leaflet merupakan bagian dari media pendidikan kesehatan yaitu suatu usaha 

meningkatkan kemampuan (perilaku) nya untuk mencapai kesehatan optimal  

Berbagi perkembangan yang diciptakan manusia seperti layanan internet, 

Microsoft, Apple, Android, dan lain sebagainya telah dirasakan oleh masyarakat 

Indonesia hingga saat ini. Dari hal inilah dapat dijadikan salah satu upaya dalam 

pemanfaatan teknologi yang bernilai positif misalnya dalam dunia pendidikan.  

Dari hasil pengamatan peneliti mengenai penggunaan Smartphone Android dapat 

peneliti kembangan untuk menjadi salah satu upaya dalam pembuatan materi dan 

sebagai kegiatan yang positif bagi siswa dalam menggunakan Smartphone ini. 

seperti yang telah disampaikan peneliti pada paragragraf sebelumnya bahwa di 

sekolah SMK Muhammadiyah 3 Singosari ini siswa tidak memiliki buku acuan 

dalam melakukan pembelajaran sehingga hal ini membuat siswa bingung. Dari 

penggunaan Smartphone ini peneliti akan membuat aplikasi yang dimana aplikasi 

ini berguna bagi siswa SMK Muhammadiyah 3 Singosari dalam belajar. Seperti 

yang dikatakan (Kurniawan & Rohmani, 2019) “mengatakan bahwa hubungan 

komunikasi akan berjalan lancar dengan hal yang maksimal apabila menggunakan 

alat bantu yang disebut komunikasi” dari ungkapan Hamalik dapat disimpulkan 

bahwa Smartphone yang pada awalnya hanya digunakan untuk SMS, Telepon, 

media Sosial, dan lain sebaginya dapat dijadikan menjadi suatu media 
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pembelajaran yang berisikan materi, soal-soal, dan dilengkapi dengan animasi 

yang dapat memicu motivasi belajar siswa (Happinasari & Suryandari, 2016) 

Penggunaan Buku KIA merupakan salah satu strategi pemberdayaan 

masyarakat terutama keluarga untuk memelihara kesehatannya dan mendapatkan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berkualitas. Buku KIA berisi informasi 

dan materi penyuluhan tentang gizi dan kesehatan ibu dan anak, kartu ibu hamil, 

KMS balita dan catatan pelayanan kesehatan ibu dan anak (Tse, Suprojo, & 

Adiwidjaja, 2017) Selain itu buku KIA juga merupakan alat untuk memonitor 

tumbuh kembang balita. Buku KIA  dibawa setiap kali ibu atau anak datang ke 

tempat-tempat pelayanan kesehatan di mana saja untuk mendapatkan pelayanan 

KIA (Dardjito, Sistiarani, & Nurhayati, 2014). 

4) Pengertian Media Cetak 

Media cetak pada hakekatnya merupakan alat atau sarana dalam komunikasi 

massa yang penting sehingga media cetak memiliki tugas membawa pesan yang 

harus disampaikan kepada massa. Keberadaan media cetak maupun eleketronik 

sangat mempengaruhi sisi kehidupan manusia modern. Pengertian media cetak 

sebenarnya meliputi seluruh barang cetakan, seperti buku tabloid, majalah atau 

surat kabar (Wiryawan H, 2009). 

Fungsi Media Cetak dalam menjalankan kegiatannya, media cetak sebagai 

media massa harus memenuhi syarat-syarat, yang salah satu syarat yaitu harus 

bisa menjalankan fungsi dari media itu sendiri (Effendy, 2003). Fungsi media 

massa secara umum adalah :Menyampaikan informasi (to inform), Mendidik (to 
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educate), Menghibur (to entertain) dan Mempengaruhi (to influence) (Effendy, 

2017) 

Menyatakan bahwa program promosi kesehatan akan menjadi lebih efektif 

jika lebih menyesuaikan dengan sosial budaya yang ada pada kelompok sasaran. 

Penelitian ini pun menunjukkan bahwa media promosi yang menyisipkan unsur 

sosial budaya yang ada pada kelompok sasaran akan membuat media menjadi 

lebih diminati (Parks & Kreuter, 2010) 

5) Media Kalender 

Kalender adalah sistem pengorganisasian waktu-waktu untuk tujuan serta 

perhitungan waktu dalam jangka panjang Kalender menjadi sebuah sistem untuk 

memberi nama pada sebuah periode waktu, misalnya hari. Nama-nama ini 

kemudian dikenal sebagai tanggal kalender. Tanggal ini bisa didasarkan dari 

gerakan-gerakan benda angkasa seperti matahari dan bulan (Azhari Susiknan, 

2008) Fungsi Kalender memiliki beberapa fungsi. Fungsi kalender yang pertama 

adalah sebagai penanda waktu hari, kedua adalah bagian dari promosi. Banyak 

perusahaan di Indonesia memproduksi kalender setiap tahun sebagai merchandise 

khusus untuk konsumen (Cera, 2013) 

Kalender juga seringkali digunakan untuk kampanye partai, dibagikan kepada 

warga saat kampanye agar masyarakat lebih mengenai partai tersebut beserta 

calon-calon legislatifnya. Grup band juga menggunakan media promosi kalender 

poster agar para fans yang dibagikan kalender tidak hanya memiliki foto group 

band mereka namun juga dilengkapi dengan kalender (Cera, 2013). 
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Penggunaan media kalender dalam mempengaruhi peningkatan kehadiran  

juga sejalan dengan penelitian yang menggunakan media cetak berupa poster dan 

leaflet yang hasilnya menunjukkan ada perbedaan tindakan siswa sebelum dan 

sesudah pemberian media yang artinya media dapat mempengaruhi tindakan 

seseorang (Siagian & Tampubolon, 2009). 

Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan perilaku pada kelompok perilaku 

yang diberikan media kalender dan penyuluhan lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang hanya diberikan penyuluhan (Kholik Syaiful, 2019) 

Selain itu yang dilakukan oleh Suryaningsih (2012) juga menyimpulkan 

bahwa perlu adanya promosi kepada para ibu untuk berkunjung ke posyandu 

sehingga penggunaan media untuk mengingatkan para ibu sangat berpengaruh 

pada peningkatan kehadiran ibu ke posyandu. 

Terdapat perbedaan pengetahuan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

diberikan media kalender pada kelompok perlakukan dan disimpulkan bahwa 

media kalender dapat dijadikan alternatif yang tepat sebagai media dalam 

menyampaikan informasi karena mempunyai resistensi yang lebih baik dalam 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dan sangat cocok jika disampaikan kepada 

ibu rumah tangga (Suzanna, 2011). 

Menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sikap pada kelompok penelitian yang 

di berikan media kalender. Penelitian ini didukung juga oleh penelitian bahwa 

terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah pemberian media cetak leaflet 

yang artinya pemajangan poster dan pembagian leaflet mampu meningkatkan 

sikap siswa (Siagian & Tampubolon, 2009) 
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Materi dalam kalender disajikan dalam bentuk gambar yang dilengkapi 

dengan keterangan sehingga memiliki daya tarik tersendiri bagi anak untuk 

mempelajarinya meskipun pada permainan tersebut dituntut adanya kecerdasan, 

ketegasan dan ketangkasan untuk  mempelajari ide-ide atau konsep dasar yang  

perlu dibuat, pemilihan media dalam pembelajaran ini mampu mempengaruhi  

perubahan perilaku individu baik dalam kehidupan sehari-hari maupun dalam 

perilaku  kesehatan (Fadillah, Tahlil, & Hermansyah, 2017). 

Berdasarkan penelitian (Hayati, Fevriasanty, & Choiriyah, 2018) pemberian 

penyuluhan dengan media audio-visual merupakan strategi penyuluhan yang 

terbukti memberikan dampak signifikan dan memberikan pengaruh besar dalam 

meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku hygiene. Pendekatan dengan 

menggunakan media audio-visual terbukti memiliki hasil yang lebih tinggi (86%) 

dari pada pendekatan konvensional (78,33%) Penggunaan media audio-visual 

mapun visual (leaflet) terbukti sama-sama dapat mengubah perilaku hygiene pada 

ibu. 

Kalender tidak hanya dirancang dapat meningkatkan kemampuan 

berpikir/kognitif serta kerjasama dengan orang lain dan untuk merangsang daya 

pikir anak termasuk kemampuan berkonsentrasi dan memecahkan masalah 

terhadap perubahan pengetahuan dan tindakan (Fatmasari & Salikun, 2019) 

Kalender sangat erat kaitannya dengan peradaban manusia, dikarenakan 

semua aspek kehidupan manusia tergantung pada waktu. Manusia adalah makhluk 

sosial yang tidak bisa hidup tanpa berinteraksi dengan lainnya. Misalnya, jika ada 

dua orang yang akan bertemu untuk suatu keperluan, maka akan sangat sulit 
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dilaksanakan tanpa adanya sebuah kalender yang bisa digunakan sebagai media 

untuk promosi kesehatan akan memiliki beberapa keuntungan yaitu akan sering 

dilihat dan disimpan dalam jangka waktu yang lama (Cera, 2013). Selain itu, 

menurut (Wawan & M, 2010), pengetahuan juga merupakan hasil dar tidak tau 

menjadi tahu karena seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek 

tertentu yang sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata seperti melihat 

dan membaca media promosi kesehatan yang diberikan, seperti hasil peninderaan 

responden pada media kalender dalam penelitian ini yang dapat mempengaruhi 

dan memberikan peningkatan pengetahuan pada responden sebesar 60%. 

Untuk meningkatkan partisipasi melalui pendampingan, pemantauan  tersebut 

dapat dilakukan melalui upaya promosi kesehatan salah satunya dengan 

penyuluhan. Keberhasilan penyuluhan kesehatan pada masyarakat tergantung 

kepada komponen pembelajaran. Media penyuluhan kesehatan merupakan salah 

satu komponen dari proses pembelajaran. Media yang menarik akan memberikan 

keyakinan, sehingga perubahan kognitif afeksi dan psikomotor dapat dipercepat. 

Audiovisual merupakan salah satu media yang menyajikan informasi atau pesan . 

Media penyuluhan memberikan stimulus terhadap mata (penglihatan), sedangkan 

media cetak hanya menstimulasi indra mata (penglihatan) (Aminuddin, Zulkifli, & 

Djafar, 2011) (Andriani, Liao, & Kuo, 2016). 

Mengingat pentingnya promosi kesehatan maka perlu adanya metode 

pembelajaran atau inovasi-inovasi baru agar audiens bisa menerima pesan 

kesehatan dengan baik. Dalam penyuluhan kesehatan, banyak media yang 

digunakan untuk menunjang efektivitas penyuluhan  kesehatan leaflet merupakan 
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media yang sering di gunakan, sedangkan media kalender adalah media yang 

jarang digunakan dalam penyuluhan kesehatan maupun pembelajaran. Pemberian 

pengetahuan lebih menarik jika disampaikan dengan metode dan media yang 

menarik pula. Berdasarkan permasalahan yang terjadi, maka peneliti tertarik untuk 

mengangkat judul “Pengaruh Media Kalender dan Media Leaflet Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Kehadiran Ibu Balita Ke Posyandu 

di Kota Semarang”.  

6) Media Leaflet 

Leaflet adalah selembar kertas yang berisi tulisan cetak tentang sesuatu 

masalah khusus untuk suatu sasaran dengan tujuan tertentu. Leaflet juga diartikan 

sebagai salah satu media yang menggunakan selembar kertas yang berisi tulisan 

cetak tentang suatu masalah khusus untuk sasaran yang dapat membaca dan 

biasanya di sajikan dalam bentuk lipatan yang dipergunakan untuk penyampaian 

informasi atau penguat pesan yang disampaikan. 

Leaflet merupakan salah satu publikasi singkat dari berbagai bentuk media 

yang berupa selebaran yang berisi keterangan atau informasi t ide untuk diketahui 

oleh umum. Leaflet adalah selebaran-selebaran yang bentuk lembarannya seperti 

daun, biasanya bentuk Leaflet lebih kecil dari pamphlet. Menurut Effendi dalam 

Falasifah, Leaflet adalah lembaran kertas berukuran kecil mengandung pesan 

tercetak untuk disebarkan kepada umum sebagai informasi mengenai suatu hal 

atau peristiwa. Menurut kamus Merriam-webster, Leaflet adalah suatu lembaran 

yang dicetak pada umumnya dilipat yang diharapkan untuk distribusi. 
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Ciri-Ciri Leaflet a. Tulisan terdiri dari 200 sampai dengan 400 huruf dengan 

tulisan cetak biasanya juga diselingi gambar-gambar b. Isi Leaflet harus dapat 

dibaca sekali pandang. c. Ukuran biasanya sampai dengan cm. Penggunaan 

Leaflet a. Untuk mengingatkan yang pernah dipelajari b. Biasanya Leaflet 

diberikan kepada sasaran setelah selesai pelajaran/penyuluhan atau dapat juga 

diberikan sewaktu kampanye untuk memperkuat ide yang disampaikan. c. Isi dari 

Leaflet harus dimengerti. 

Keuntungan Leaflet a. Leaflet menarik untuk dilihat b. Mudah untuk 

dimengerti c. Merangsang imajinasi dalam pemahaman isi Leaflet d. Lebih 

ringkas dalam penyampaian isi informasi 5. Kelemahan Leaflet a. Salah dalam 

desain tidak akan menarik pembaca b. Leaflet hanya untuk dibagikan, tidak bisa di 

pajang/ ditempel. 
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Faktor Predisposing perilaku : 

1. Pengetahuan Ibu 

2. Sikap Ibu 

3. Keyakinan Ibu 

2.2 Kerangka Teoretis 

Kerangka Teoretis merupakan gambaran yang berisi paparan tentang 

hubungan antar variabel atau antar fenomena yang menjadi objek penelitian 

sebagai berikut :  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8.1 Kerangka Teoretis 

Sumber : Modifikasi Teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Enabling Factor : 

1. Ketersediaan Posyandu 

2. Jarak Posyandu 

3. Pembinaan dari tenaga 

kesehatan 

4. Komitmen Ibu Balita 

Faktor Reinforcing : 

1. Dukungan Keluarga 

2. Dukungan Teman 

3. Dukungan Tokoh 

masyarakat 

4. Dukungan Kader 

Kunjungan Ibu 

Balita ke 

Posyandu 

1.Media Kalender 

2.Media Leaflet 
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2.3 Kerangka Berpikir  

Kerangka berpikir merupakan gambar tentang alur pikir penelitian yang 

disusun secara sistematis (berdasarkan kerangka teoritis) dalam memecahkan atau 

menjawab masalah penelitian. Adapun skema kerangka berpikir sebagai berikut :  

Variabel Independen                                   Variabel Dependen  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Kerangka Berpikir 

Hipotesis Penelitian  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Terdapat pengaruh pemberian media kalender terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu tentang posyandu. 

2. Terdapat pengaruh pemberian media kalender terhadap peningkatan sikap ibu 

balita tentang kunjungan ke posyandu. 

3. Terdapat pengaruh pemberian media kalender terhadap peningkatan angka 

kehadiran/kunjungan ibu ke posyandu balita 

4. Terhadap pengaruh pemberian media leaflet terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu balita tentang posyandu. 

 

Media Kalender 

Pengetahuan Ibu Balita 
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Sikap Ibu Balita dalam 
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Media Leaflet 
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5. Terdapat pengaruh pemberian media leaflet tentang terhadap peningkatan 

sikap ibu balita tentang posyandu. 

6. Terdapat pengaruh pemberian media leaflet terhadap peningkatan angka 

kunjungan ibu ke posyandu balita. 

7. Terdapat perbedaan pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan 

angka kunjungan ibu-ibu balita ke Posyandu Balita antara pemberian media 

kalender dengan pemberian media leaflet. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di peroleh kesimpulan 

sebagai berikut : 

1) Ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita ke 

posyandu  

2) Ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan sikap ibu balita ke 

posyandu 

3) Ada pengaruh media kalender terhadap peningkatan perilaku ibu balita ke 

posyandu 

4) Ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan pengetahuan ibu balita ke 

posyandu 

5) Ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan sikap ibu balita ke posyandu 

6) Ada pengaruh media leaflet terhadap peningkatan perilaku ibu balita ke 

posyandu 

7) Apakah ada pengaruh perbedaan antara pemberian media kalender dan media 

leaflet terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, perilaku kunjungan ibu balita 

ke posyandu  

5.2 Saran 

Berdasarkan dari hasil, pembahasan dan kesimpulan penelitian tentang 

pengaruh media kalender dan media leaflet terhadap kunjungan Ibu Balita 

Keposyandu Pada Puskesmas Bugangan, Puskesmas Karangayu dan Puskesmas 
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Poncol. Maka peneliti dapat memberikan beberapa saran sebagai bahan 

pertimbangan, yaitu: 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sarankan untuk mengadakan penelitian selanjutnya dengan variabel 

dukungan keluarga dan komitmen ibu balita dan media kalender dapat dijadikan 

alternatif  yang tepat sebagai media kalender dapat dijadikan alternatif yang tepat 

sebagai media dalam menyampaikan berbagai informasi karena mempunyai 

resistensi yang lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat dan 

sangat cocok jika disampaikan kepada ibu rumah tangga. 

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Pemberian Media Kalender dapat dijadikan untuk meningkatkan angka 

kehadiran ibu balita ke Posyandu Balita. 
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                                           Explore 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan sebelum 
Intervensi 

67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

pengetahuan sesudah 
Intervensi 

67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

sikap sebelum Intervensi 67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 
sikap sesudah Intervensi 67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pengetahuan sebelum 
Intervensi 

Mean 8,5821 ,21494 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 8,1529  
Upper Bound 9,0112  

5% Trimmed Mean 8,6078  
Median 9,0000  
Variance 3,095  
Std. Deviation 1,75938  
Minimum 4,00  
Maximum 13,00  
Range 9,00  
Interquartile Range 3,00  
Skewness -,192 ,293 

Kurtosis -,010 ,578 

pengetahuan sesudah 
Intervensi 

Mean 9,9254 ,20653 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 9,5130  
Upper Bound 10,3377  

5% Trimmed Mean 9,9892  
Median 10,0000  
Variance 2,858  
Std. Deviation 1,69056  
Minimum 6,00  
Maximum 13,00  
Range 7,00  
Interquartile Range 3,00  
Skewness -,209 ,293 

Kurtosis -,737 ,578 

sikap sebelum Intervensi Mean 41,1791 ,44606 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 40,2885  
Upper Bound 42,0697  

5% Trimmed Mean 41,4312  
Median 42,0000  
Variance 13,331  
Std. Deviation 3,65117  
Minimum 24,00  



Maximum 47,00  
Range 23,00  
Interquartile Range 3,00  
Skewness -1,723 ,293 

Kurtosis 6,551 ,578 

sikap sesudah Intervensi Mean 42,8358 ,36254 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 42,1120  
Upper Bound 43,5596  

5% Trimmed Mean 42,8449  
Median 42,0000  
Variance 8,806  
Std. Deviation 2,96749  
Minimum 36,00  
Maximum 49,00  
Range 13,00  
Interquartile Range 4,00  
Skewness ,125 ,293 

Kurtosis -,036 ,578 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahuan sebelum 
Intervensi 

,191 67 ,000 ,959 67 ,027 

pengetahuan sesudah 
Intervensi 

,159 67 ,000 ,927 67 ,001 

sikap sebelum Intervensi ,164 67 ,000 ,880 67 ,000 

sikap sesudah Intervensi ,118 67 ,021 ,964 67 ,050 

 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan sesudah 
Intervensi - pengetahuan 
sebelum Intervensi 

Negative Ranks 14
a
 21,50 301,00 

Positive Ranks 39
b
 28,97 1130,00 

Ties 14
c
   

Total 67   
sikap sesudah Intervensi - 
sikap sebelum Intervensi 

Negative Ranks 23
d
 28,37 652,50 

Positive Ranks 42
e
 35,54 1492,50 

Ties 2
f
   

Total 67   

 
a. pengetahuan sesudah Intervensi < pengetahuan sebelum Intervensi 
b. pengetahuan sesudah Intervensi > pengetahuan sebelum Intervensi 
c. pengetahuan sesudah Intervensi = pengetahuan sebelum Intervensi 
d. sikap sesudah Intervensi < sikap sebelum Intervensi 
e. sikap sesudah Intervensi > sikap sebelum Intervensi 
f. sikap sesudah Intervensi = sikap sebelum Intervensi 

 

 

 

 



Test Statistics
a
 

 

pengetahuan 
sesudah 

Intervensi - 
pengetahuan 

sebelum 
Intervensi 

sikap sesudah 
Intervensi - 

sikap sebelum 
Intervensi 

Z -3,694
b
 -2,753

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,006 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
Explore 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan sebelum 
Kontrol 

67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

pengetahuan sesudah 
Kontrol 

67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

sikap sebelum Kontrol 67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

sikap sesudah Kontrol 67 100,0% 0 0,0% 67 100,0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pengetahuan sebelum 
Kontrol 

Mean 7,9403 ,19478 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7,5514  
Upper Bound 8,3292  

5% Trimmed Mean 7,8947  
Median 8,0000  
Variance 2,542  
Std. Deviation 1,59431  
Minimum 4,00  
Maximum 13,00  
Range 9,00  
Interquartile Range 2,00  
Skewness ,447 ,293 

Kurtosis 1,205 ,578 

pengetahuan sesudah 
Kontrol 

Mean 9,3284 ,18709 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 8,9548  
Upper Bound 9,7019  

5% Trimmed Mean 9,3259  
Median 9,0000  
Variance 2,345  
Std. Deviation 1,53137  
Minimum 6,00  
Maximum 12,00  
Range 6,00  
Interquartile Range 1,00  
Skewness ,101 ,293 



Kurtosis -,514 ,578 

sikap sebelum Kontrol Mean 39,5075 ,54734 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 38,4147  
Upper Bound 40,6003  

5% Trimmed Mean 39,6194  
Median 40,0000  
Variance 20,072  
Std. Deviation 4,48017  
Minimum 28,00  
Maximum 49,00  
Range 21,00  
Interquartile Range 5,00  
Skewness -,438 ,293 

Kurtosis ,119 ,578 

sikap sesudah Kontrol Mean 42,1791 ,56304 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 41,0550  
Upper Bound 43,3033  

5% Trimmed Mean 41,8599  
Median 41,0000  
Variance 21,240  
Std. Deviation 4,60871  
Minimum 32,00  
Maximum 56,00  
Range 24,00  
Interquartile Range 3,00  
Skewness 1,356 ,293 

Kurtosis 2,826 ,578 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahuan sebelum 
Kontrol 

,149 67 ,001 ,947 67 ,006 

pengetahuan sesudah 
Kontrol 

,197 67 ,000 ,926 67 ,001 

sikap sebelum Kontrol ,111 67 ,040 ,979 67 ,301 

sikap sesudah Kontrol ,217 67 ,000 ,860 67 ,000 

 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan sesudah 
Kontrol - pengetahuan 
sebelum Kontrol 

Negative Ranks 8
a
 27,81 222,50 

Positive Ranks 50
b
 29,77 1488,50 

Ties 9
c
   

Total 67   
sikap sesudah Kontrol  - 
sikap sebelum Kontrol 

Negative Ranks 23
d
 24,35 560,00 

Positive Ranks 38
e
 35,03 1331,00 

Ties 6
f
   

Total 67   



 
a. pengetahuan sesudah Kontrol < pengetahuan sebelum Kontrol 
b. pengetahuan sesudah Kontrol > pengetahuan sebelum Kontrol 
c. pengetahuan sesudah Kontrol = pengetahuan sebelum Kontrol 
d. sikap sesudah Kontrol  < sikap sebelum Kontrol 
e. sikap sesudah Kontrol  > sikap sebelum Kontrol 
f. sikap sesudah Kontrol  = sikap sebelum Kontrol 

 
Test Statistics

a
 

 

pengetahuan 
sesudah Kontrol 
- pengetahuan 

sebelum Kontrol 

sikap sesudah 
Kontrol  - sikap 
sebelum Kontrol 

Z -4,959
b
 -2,773

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,006 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan Intervensi 67 74,31 4978,50 

Kontrol 67 60,69 4066,50 

Total 134   
sikap Intervensi 67 74,51 4992,00 

Kontrol 67 60,49 4053,00 

Total 134   

 

 
Test Statistics

a
 

 pengetahuan sikap 

Mann-Whitney U 1788,500 1775,000 

Wilcoxon W 4066,500 4053,000 
Z -2,073 -2,104 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,038 ,035 

 
a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Frequency Table 
 

kategori pengetahuan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 31,3 31,3 31,3 

Cukup 26 38,8 38,8 70,1 

Baik 20 29,9 29,9 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori pengetahuan sesudah Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 4 6,0 6,0 6,0 

Cukup 25 37,3 37,3 43,3 

Baik 38 56,7 56,7 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori sikap sebelum Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 43 64,2 64,2 64,2 

Positif 24 35,8 35,8 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori sikap sesudah Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 34 50,7 50,7 50,7 

Positif 33 49,3 49,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
kategori pengetahuan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 23 34,3 34,3 34,3 

Cukup 33 49,3 49,3 83,6 

Baik 7 10,4 10,4 94,0 

38,00 1 1,5 1,5 95,5 

41,00 2 3,0 3,0 98,5 

45,00 1 1,5 1,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori pengetahuan sesudah Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 10 14,9 14,9 14,9 

Cukup 29 43,3 43,3 58,2 

Baik 28 41,8 41,8 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori sikap sebelum Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 34 50,7 50,7 50,7 

Positif 33 49,3 49,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 
kategori sikap sesudah Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 34 50,7 50,7 50,7 

Positif 33 49,3 49,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 

 



UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

KUESIONER 

 

A. UJI VALIDITAS 

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu 

kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan 

sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Tahap pengujian uji validitas kuesioner 

meliputi; 

1. Hipotesis Uji 

    Koefisien korelasi antara skor pada butir pertanyaan dengan skor total tidak 

signifikan. 

    Koefisien korelasi antara skor pada butir pertanyaan dengan skor total signifikan. 

2. Taraf Signifikansi :           

3. Kriteria Pengujian : Jika nilai           maka    diterima. Jadi soal tidak valid. 

4. Statistik Uji : Menggunakan nilai dari                

Adapun hasil uji validitas berbantuan SPSS untuk data penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

a. Pengetahuan Ibu Balita tentang Posyandu 

Correlations 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 



Berdasarkan pada tabel Correlation yang menampilkan hasil dari SPSS, kita dapat 

melihat pada kolom Sig. (2-Tailed) sesuai dengan statistik uji yang akan digunakan. Untuk 

memudahkan tabulasi, tabel di atas dapat diubah menjadi seperti pada table berikut. 

 

No Soal Sig. Alpha Keterangan 

1 0,038 

0.05 

Valid 

2 0,005 Valid 

3 0,009 Valid 

4 0,014 Valid 

5 0,011 Valid 

6 0,017 Valid 

7 0,041 Valid 

8 0,086 Tidak Valid 

9 0,006 Valid 

10 0,344 Tidak Valid 

11 0,039 Valid 

12 0,019 Valid 

13 0,030 Valid 

14 0,002 Valid 

15 0,011 Valid 

 

Berdasarkan tabulasi pada tabel di atas, dapat kita ketahui bahwa ada 13 butir pertanyaan 

yang valid dari total 15 butir pertanyaan, sedangkan 2 butir pertanyaan tidak valid. Ketiga 

belas butir pertanyaan yang valid tersebut adalah pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 

12, 13, 14, dan 15 sedangkan butir pertanyaan 8 dan 10 tidak valid. 

 

 

 

 

 



b. Sikap Ibu tentang Posyandu 

Correlations 
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,32

9 

1,0

00 

,00

0 
 

,37

8 

,75

0 

,20

8 

,93

8 

,84

4 

,01

6 

,66

6 

,67

0 

,45

7 

,10

8 

,39

5 

,03

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No5 Pearson 

Correlati

on 

,48

0
**
 

,46

4
**
 

,11

2 

,16

7 

1 ,68

8
**
 

,23

5 

,31

2 

,07

4 

-

,49

7
**
 

,64

9
**
 

,45

1
*
 

,67

5
**
 

,33

9 

,57

3
**
 

,59

6
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

7 

,01

0 

,55

5 

,37

8 
 

,00

0 

,21

1 

,09

3 

,69

6 

,00

5 

,00

0 

,01

2 

,00

0 

,06

7 

,00

1 

,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No6 Pearson 

Correlati

on 

,59

5
**
 

,82

4
**
 

,05

3 

-

,06

1 

,68

8
**
 

1 ,39

5
*
 

,72

4
**
 

,27

4 

-

,51

8
**
 

,73

9
**
 

,38

5
*
 

,74

5
**
 

,29

9 

,46

3
**
 

,72

1
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

1 

,00

0 

,78

2 

,75

0 

,00

0 
 

,03

1 

,00

0 

,14

2 

,00

3 

,00

0 

,03

5 

,00

0 

,10

8 

,01

0 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



No7 Pearson 

Correlati

on 

,42

7
*
 

,35

1 

,12

6 

,23

7 

,23

5 

,39

5
*
 

1 ,51

3
**
 

,23

8 

-

,17

8 

,53

4
**
 

,61

6
**
 

,59

5
**
 

,36

1 

,45

5
*
 

,65

8
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,01

8 

,05

7 

,50

7 

,20

8 

,21

1 

,03

1 
 

,00

4 

,20

5 

,34

8 

,00

2 

,00

0 

,00

1 

,05

0 

,01

2 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No8 Pearson 

Correlati

on 

,52

0
**
 

,73

1
**
 

,03

4 

-

,01

5 

,31

2 

,72

4
**
 

,51

3
**
 

1 ,32

1 

-

,22

6 

,58

0
**
 

,35

0 

,51

8
**
 

,16

8 

,36

7
*
 

,67

0
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

3 

,00

0 

,85

7 

,93

8 

,09

3 

,00

0 

,00

4 
 

,08

4 

,22

9 

,00

1 

,05

8 

,00

3 

,37

6 

,04

6 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No9 Pearson 

Correlati

on 

,30

4 

,37

0
*
 

,10

5 

-

,03

7 

,07

4 

,27

4 

,23

8 

,32

1 

1 ,15

7 

,28

7 

,16

1 

,12

2 

-

,14

6 

-

,03

9 

,41

0
*
 

Sig. (2-

tailed) 

,10

2 

,04

4 

,58

0 

,84

4 

,69

6 

,14

2 

,20

5 

,08

4 
 

,40

7 

,12

4 

,39

4 

,52

2 

,44

1 

,83

9 

,02

5 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No1

0 

Pearson 

Correlati

on 

-

,12

9 

-

,23

6 

,48

1
**
 

,43

6
*
 

-

,49

7
**
 

-

,51

8
**
 

-

,17

8 

-

,22

6 

,15

7 

1 -

,42

5
*
 

-

,17

3 

-

,38

1
*
 

-

,09

7 

-

,25

4 

-

,04

3 

Sig. (2-

tailed) 

,49

6 

,20

9 

,00

7 

,01

6 

,00

5 

,00

3 

,34

8 

,22

9 

,40

7 
 

,01

9 

,36

0 

,03

8 

,60

9 

,17

6 

,82

3 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No1

1 

Pearson 

Correlati

on 

,66

7
**
 

,60

9
**
 

-

,10

7 

-

,08

2 

,64

9
**
 

,73

9
**
 

,53

4
**
 

,58

0
**
 

,28

7 

-

,42

5
*
 

1 ,79

6
**
 

,73

6
**
 

,51

8
**
 

,76

4
**
 

,76

8
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

0 

,00

0 

,57

2 

,66

6 

,00

0 

,00

0 

,00

2 

,00

1 

,12

4 

,01

9 
 

,00

0 

,00

0 

,00

3 

,00

0 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No1

2 

Pearson 

Correlati

on 

,57

7
**
 

,35

1 

-

,14

4 

,08

1 

,45

1
*
 

,38

5
*
 

,61

6
**
 

,35

0 

,16

1 

-

,17

3 

,79

6
**
 

1 ,80

0
**
 

,69

4
**
 

,81

8
**
 

,70

6
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

1 

,05

7 

,44

6 

,67

0 

,01

2 

,03

5 

,00

0 

,05

8 

,39

4 

,36

0 

,00

0 
 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No1

3 

Pearson 

Correlati

on 

,62

7
**
 

,59

8
**
 

-

,00

6 

,14

1 

,67

5
**
 

,74

5
**
 

,59

5
**
 

,51

8
**
 

,12

2 

-

,38

1
*
 

,73

6
**
 

,80

0
**
 

1 ,64

8
**
 

,74

1
**
 

,80

3
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

0 

,00

0 

,97

6 

,45

7 

,00

0 

,00

0 

,00

1 

,00

3 

,52

2 

,03

8 

,00

0 

,00

0 
 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



No1

4 

Pearson 

Correlati

on 

,49

5
**
 

,28

8 

,08

9 

,29

9 

,33

9 

,29

9 

,36

1 

,16

8 

-

,14

6 

-

,09

7 

,51

8
**
 

,69

4
**
 

,64

8
**
 

1 ,67

8
**
 

,59

1
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

5 

,12

3 

,63

9 

,10

8 

,06

7 

,10

8 

,05

0 

,37

6 

,44

1 

,60

9 

,00

3 

,00

0 

,00

0 
 

,00

0 

,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No1

5 

Pearson 

Correlati

on 

,60

0
**
 

,39

8
*
 

-

,08

2 

,16

1 

,57

3
**
 

,46

3
**
 

,45

5
*
 

,36

7
*
 

-

,03

9 

-

,25

4 

,76

4
**
 

,81

8
**
 

,74

1
**
 

,67

8
**
 

1 ,68

5
**
 

Sig. (2-

tailed) 

,00

0 

,02

9 

,66

7 

,39

5 

,00

1 

,01

0 

,01

2 

,04

6 

,83

9 

,17

6 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

,00

0 
 

,00

0 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Tot

al 

Pearson 

Correlati

on 

,81

2
**
 

,75

8
**
 

,36

7
*
 

,39

3
*
 

,59

6
**
 

,72

1
**
 

,65

8
**
 

,67

0
**
 

,41

0
*
 

-

,04

3 

,76

8
**
 

,70

6
**
 

,80

3
**
 

,59

1
**
 

,68

5
**
 

1 

Sig. (2-

tailed) 

,00

0 

,00

0 

,04

6 

,03

1 

,00

1 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

,02

5 

,82

3 

,00

0 

,00

0 

,00

0 

,00

1 

,00

0 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Berdasarkan pada tabel Correlation yang menampilkan hasil dari SPSS, kita dapat 

melihat pada kolom Sig. (2-Tailed) sesuai dengan statistik uji yang akan digunakan. Untuk 

memudahkan tabulasi, tabel di atas dapat diubah menjadi seperti pada table berikut. 

 

No Soal Sig. Alpha Keterangan 

1 0,000 

0.05 

Valid 

2 0,000 Valid 

3 0,046 Valid 

4 0,031 Valid 

5 0,001 Valid 

6 0,000 Valid 

7 0,000 Valid 

8 0,000 Valid 

9 0,025 Valid 

10 0,823 Tidak Valid 



11 0,000 Valid 

12 0,000 Valid 

13 0,000 Valid 

14 0,001 Valid 

15 0,000 Valid 

 

Berdasarkan tabulasi pada tabel di atas, dapat kita ketahui bahwa ada 14 butir pertanyaan 

yang valid dari total 15 butir pertanyaan, sedangkan 2 butir pertanyaan tidak valid. Ketiga 

belas butir pertanyaan yang valid tersebut adalah pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 

12, 13, 14, dan 15 sedangkan butir pertanyaan 10 tidak valid. 

 

c. Penilaian sudah terhadap Media Cetak  

Correlations 

 No1 No2 No3 No4 No5 No6 No7 No8 No9 No10 Total 

No1 Pearson 

Correlation 

1 ,475
**
 ,412

*
 ,412

*
 ,533

**
 ,472

**
 ,427

*
 ,630

**
 ,475

**
 ,658

**
 ,674

**
 

Sig. (2-tailed)  ,008 ,024 ,024 ,002 ,008 ,019 ,000 ,008 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No2 Pearson 

Correlation 

,475
**
 1 ,802

**
 ,668

**
 ,816

**
 ,831

**
 ,546

**
 ,537

**
 ,733

**
 ,802

**
 ,871

**
 

Sig. (2-tailed) ,008  ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No3 Pearson 

Correlation 

,412
*
 ,802

**
 1 ,598

**
 ,873

**
 ,769

**
 ,481

**
 ,590

**
 ,668

**
 ,607

**
 ,821

**
 

Sig. (2-tailed) ,024 ,000  ,000 ,000 ,000 ,007 ,001 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No4 Pearson 

Correlation 

,412
*
 ,668

**
 ,598

**
 1 ,736

**
 ,650

**
 ,809

**
 ,470

**
 ,535

**
 ,741

**
 ,806

**
 

Sig. (2-tailed) ,024 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,009 ,002 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No5 Pearson 

Correlation 

,533
**
 ,816

**
 ,873

**
 ,736

**
 1 ,775

**
 ,579

**
 ,706

**
 ,680

**
 ,764

**
 ,903

**
 

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000  ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No6 Pearson 

Correlation 

,472
**
 ,831

**
 ,769

**
 ,650

**
 ,775

**
 1 ,622

**
 ,524

**
 ,831

**
 ,777

**
 ,880

**
 

Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 



N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No7 Pearson 

Correlation 

,427
*
 ,546

**
 ,481

**
 ,809

**
 ,579

**
 ,622

**
 1 ,566

**
 ,436

*
 ,612

**
 ,749

**
 

Sig. (2-tailed) ,019 ,002 ,007 ,000 ,001 ,000  ,001 ,016 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No8 Pearson 

Correlation 

,630
**
 ,537

**
 ,590

**
 ,470

**
 ,706

**
 ,524

**
 ,566

**
 1 ,656

**
 ,725

**
 ,783

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,001 ,009 ,000 ,003 ,001  ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No9 Pearson 

Correlation 

,475
**
 ,733

**
 ,668

**
 ,535

**
 ,680

**
 ,831

**
 ,436

*
 ,656

**
 1 ,802

**
 ,825

**
 

Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,016 ,000  ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

No10 Pearson 

Correlation 

,658
**
 ,802

**
 ,607

**
 ,741

**
 ,764

**
 ,777

**
 ,612

**
 ,725

**
 ,802

**
 1 ,910

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson 

Correlation 

,674
**
 ,871

**
 ,821

**
 ,806

**
 ,903

**
 ,880

**
 ,749

**
 ,783

**
 ,825

**
 ,910

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Berdasarkan pada tabel Correlation yang menampilkan hasil dari SPSS, kita dapat 

melihat pada kolom Sig. (2-Tailed) sesuai dengan statistik uji yang akan digunakan. Untuk 

memudahkan tabulasi, tabel di atas dapat diubah menjadi seperti pada table berikut. 

 

No Soal Sig. Alpha Keterangan 

1 0,000 

0.05 

Valid 

2 0,000 Valid 

3 0,000 Valid 

4 0,000 Valid 

5 0,000 Valid 

6 0,000 Valid 

7 0,000 Valid 

8 0,000 Valid 



9 0,000 Valid 

10 0,000 Valid 

 

Berdasarkan tabulasi pada tabel di atas, dapat kita ketahui bahwa semua butir pertanyaan 

valid. 

  



B. UJI RELIABILITAS 

Uji reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator 

dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel apabila jawaban seseorang 

terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Tahap pengujian uji 

validitas kuesioner meliputi; 

1. Hipotesis Uji 

    Varibel tidak reliabel. 

    Variabel reliabel. 

2. Taraf Signifikansi :           

3. Kriteria Pengujian : 

Kategori koefisien reliabilitas (Guilford, 1956: 145) adalah sebagai berikut: 

                               reliabilitas sangat tinggi 

                               reliabilitas tinggi 

                               reliabilitas sedang 

                               reliabilitas rendah. 

                                 reliabilitas sangat rendah (tidak reliable). 

4. Statistik Uji : Menggunakan nilai Cronbach’s Alpha 

Adapun hasil uji validitas berbantuan SPSS untuk data penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

a. Pengetahuan Ibu Balita tentang Posyandu 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,633 15 

Berdasarkan tabel Reliability Statistics, diketahui bahwa nilai 

Cronbach’s Alpha adalah 0,633. Diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha > 

0,60 jadi dapat disimpulkan bahwa 15 butir pertanyaan pada kuesioner 

reliabel. 

 

b. Sikap Ibu tentang Posyandu 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,843 15 



Berdasarkan tabel Reliability Statistics, diketahui bahwa nilai 

Cronbach’s Alpha adalah 0,843. Diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha > 

0,60 jadi dapat disimpulkan bahwa 15 butir pertanyaan pada kuesioner 

reliabel. 

 

c. Penilaian Ibu terhadap Media Cetak 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,945 10 

Berdasarkan tabel Reliability Statistics, diketahui bahwa nilai 

Cronbach’s Alpha adalah 0,945. Diketahui bahwa nilai Cronbach’s Alpha > 

0,60 jadi dapat disimpulkan bahwa 10 butir pertanyaan pada kuesioner 

reliabel. 
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