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ABSTRACT

One of public health center’s program
that needed public participation was
Posyandu. It Consits of five tables, the fist
table for registration, second table for child
weighing ,third table for KMS, forth table for
health education, and the last for
imunication. In fact realitation of this program
for the first, second and third table had done
well. But the others did not exactly. And They
disappointed about the service.

This research aimed to analyze
corelation between Posyandu provider
performance with satisfaction level of child
mother in Sempu Village Posyandu at the job
area of Nawangan public health center,
Pacitan.

Design of this research was cross
sectional study, the population are all of
Sempu Posyandu members, it has done in
Januari 25 to 28 Januari 2010. Samples are
192 Posyandu members who included in
criteria. The data collected with observation
and kuesioner, then analyzed with spearman
rank test,and significan level at < 0,005.

The result showed there was
corelation between provider performance
with satisfaction level of posyandu member
with signifikan level p: 0,000 and coeficien
correlation r: 0,988.

It can be concluded, there are
Correlation between posyandu provider
performance with satisfaction level of child
mother in Sempu Village posyandu at the job
area of Nawangan public health center
Pacitan. Good provider performance will
increase satisfaction level of child mother. So
recomended to increase provider
performance in Sempu Posyandu.

Keywords: Posyandu, Provider,
Performance, Receiver, Satisfaction

PENDAHULUAN

Kualitas  pelayanan dapat diukur
dengan membandingkan persepsi antara
pelayanan  yang diharapkan  dengan
pelayanan yang diterima dan dirasakan oleh
konsumen. Apabila mutu pelayanan yang
diterima atau dirasakan sesuai dengan yang
diharapkan, maka kualitas pelayanan yang
dipersepsikan  baik dan  memuaskan
(Parasuraman, 1988). Salah satu bentuk
program dari Puskesmas yang melibatkan
peran serta dari masyarakat secara penuh
adalah pos pelayanan terpadu
(POSYANDU). Adapun program posyandu
ini melibatkan peran serta dalam berbagai
pelayanan dasar kesehatan, khususnya ibu
dan anak, perbaikan gizi, keluarga
berencana, kesehatan lingkungan,
pemberantasan penyakit menular dan
penyuluhan kesehatan. (Hart, H. R, Belsy,
AM, Tarimo, E ; 1994). Tetapi pada
kenyataanya sistim pelayanan kesehatan
posyandu yang ada di Desa Sempu sistem
pelayanan pada meja pertama, kedua dan
ketiga di laksanakan dengan baik, tetapi
pada meja ke empat masih ada yang belum
di berikan. Diantaranya adalah Pemberian
makanan tambahan, pemberian oralit dan
vitamin A dosis tinggi, pemberian tablet besi
pada ibu hamil dengan resiko tinggi,
penyuluhan kesehatan,pemberian kondom
serta pil terhadap pasangan usia subur. Meja
ke lima yang belum di laksanakan adalah
pelaksanaan KB. Sehingga banyak
pendapat dari masyarakat terutama ibu- ibu
balita terhadap ketidakpuasan mereka akan
pelayanan kesehatan posyandu, vyaitu
perasaan tidak senang atau kecewa berasal
dari perbandingan antara kesannya terhadap
kinerja atau hasil dari suatu pelayanan
posyandu tersebut. Ketidakpuasan tersebut
karena adanya beberapa pelayanan
posyandu yang tidak di berikan. Sehingga
perlu di lakukan suatu penelitian.

Dari data di puskesmas Nawangan
bulan November 2009 di Desa Sempu
terdapat 8 buah posyandu dengan jumlah
balita 382 balita, dari 3629 jiwa penduduk.
Dari 382 balita hanya rata- rata 30 yang
datang menggunakan jasa pelayanan
kesehatan dalam satu posyandu. Beberapa
pelayanan kesehatan posyandu tersebut
meliputi sistim pelayanan lima meja. yaitu:
meja  pertama  meliputi, pendaftaran,
pencatatan bayi, pencatatan balita,
pencatatan ibu hamil, pencatatan ibu
menyusui dan pencatatan usia subur. Meja
kedua meliputi, penimbangan balita,
penimbangan ibu hamil. Meja ke tiga
meliputi, pengisian KMS. Meja ke empat
meliputi, mengenal balita berdasarkan berat
badan, pemberian makanan tambahan,
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oralit, vitamin A dosis tinggi, pemberian
tablet besi pada ibu hamil dengan resiko
tinggi,pelayanan KB serta pemberian
kondom serta pil. Meja ke lima meliputi,
pelayanan  KIA, KB, imunisasi dan
pengobatan. serta pelayanan lain sesuai
dengan kebutuhan setempat. Apabila
pelayanan posyandu tersebut tidak sesuai
denga sistim lima meja maka akan
berdampak terhadap kesehatan ibu dan
anak, di antaranya adalah : penurunan gizi
pada anak, semakin bertambahnya penyakit
yang menular, semakin tinggi angka
kelahiran, kurangnya pengetahuan ibu-ibu
tentang kesehatan anak dan lingkungan.

Kepuasan ibu-ibu balita terhadap
pelayanan kesehatan posyandu akan timbul
apabila pelayanan yang di berikan oleh
petugas kesehatan posyandu sudah sesuai
dengan sistim lima meja. Pelayanan tersebut
di pengaruhi oleh faktor eksternal dan
internal  yaitu : fungsi kepemimpinan,
pekerjaan, kebijakan dan aturan,
penghargaan atau imbalan, sangsi dan
tingkat stres. Sedangkan faktor internal yaitu
: pendidikan, masa kerja, dorongan, sikap,
kemampuan dan keterampilan, persepsi,
umur, jenis kelamin, keragaman ras,
pembelajaran dan kepribadian individu.(
Gibson,1996).

Untuk mengatasi masalah di atas
tersebut, di harapkan para petugas
kesehatan harus mengembalikan fungsi
pelayanan posyandu dengan baik yaitu
sesuai dengan pelayanan lima meja, agar
ibu-ibu balita bisa menggunakan kembali
jasa pelayanan kesehatan posyandu
tersebut dan marasa puas terhadap
pelayanan yang telah diberikan.

Tujuan dari penelitian ini yaitu
Menganalisis hubungan antara kinerja
petugas kesehatan Posyandu dengan tingkat
kepuasan ibu balita di posyandu Desa
Sempu wilayah kerja Puskesmas Nawangan
Kabupaten Pacitan
Mengidentifikasi Petugas Kesehatan di
Posyandu Desa Sempu  Wilayah kerja
Puskesmas Nawangan Kabupaten
Pacitan, Mengidentifikasi tingkat kepuasan
ibu balita di Posyandu Desa Sempu Wilayah
kerja Puskesmas Nawangan Kabupaten
Pacitan, Menganalisis hubungan antara
kinerja petugas kesehatan posyandu dengan
tingkat kepuasan ibu balita di Posyandu
Desa Sempu Wilayah kerja Puskesmas
Nawangan Kabupaten

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
lapangan vyang di laksanakan dengan
rancangancross sectional untuk meneliti

tingkat kepuasan ibu-ibu balita dengan
petugas kesehatan posyandu di desa Sempu
wilayah  kerja  Puskesmas Nawangan
Kabupaten Pacitan.

Populasi adalah keseluruhan subyek
penelitian yang akan di teliti.(Noto Atmojo,
1993). Pada penelitian ini populasi targetnya
adalah semua pengunjung atau anggota
posyandu yang tercatat sebagai anggota
posyandu di Desa Sempu wilayah kerja
Puskesmas Nawangan Pacitan.

Sampel adalah bagian dari populasi
yang dipilih dengan“sampling’tertentu untuk
bisa memenuhi atau mewakili populasi
(Nursalam, 2000). Sampel pada penelitian ini
adalah ibu-ibu yang mempunyai balita yang
berkunjung di Desa Sempu wilayah kerja
Puskesmas Nawangan Kabupaten Pacitan.

Sampling adalah suatu proses dalam
menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi (Nursalam, 2000).metode
pengambilan sample pada penelitian ini
adalah Purposional sampling, yaitu suatu
tehnik penepatan sample dengan cara
memilih sample diantara populasi sesuai
dengan yang di kehendaki peneliti ( tujuan/
masalah dalam penelitian ), sehingga
sample tersebut dapat mewakili karakteristik
populasi yang telah di kenel sebelumnya.
(Nursalam, 2000) Variabel ini adalah variabel
yang nilainya menentukan variabel lain
dalam penelitian ini variabel bebasnya
(variabel Independen) adalah kinerja
Petugas kesehatan posyandu. Adalah
variabel yang nilainya ditentukan oleh
variabel lain. Dalam penelitian ini variabel
terikatnya (Variabel Dependen) adalah
tingkat kepuasan ibu balita pengguna
Posyandu

HASIL PENELITIAN

Hasil Penelitian berupa data umum dan data
khusus. Data umum meliputi

Karakteristik demografi responden

1. Jumlah anak

o504

| D1anak m2anak |

Gambar 5.1 Karakteristik  responden
berdasarkan jumlah anak di posyandu Desa
Sempu wilayah kerja puskesmas Nawangan
Pacitan tanggal 25 - 28 Januari 2010.

Hubungan Antara Kinerja . . .

74



Berdasarkan diagram di atas terlihat
bahwa jumlah anak yang terbanyak menjadi
responden adalah ibu yang mempunyai 1
anak yaitu sebanyak 76 responden ( 40%)
sedangkan yang paling sedikit adalah ibu
yang mempunyai 3 anak sebanyak 48
responden (25%).

4. Pendidikan

[ @svP msmA osarjana |

2. Umur
16% 14%
17%
22%
O0-1thn @1-2thn 02-3thn
03 -4 thn 04 - 5 thn
Gambar 5.2 Karakteristik responden

berdasarkan umur anak di posyandu Desa
Sempu wilayah kerja puskesmas Nawangan
Pacitan tanggal 25- 28 Januari 2010
Berdasarkan diagram di atas terlihat bahwa
umur anak yang terbanyak menjadi
responden adalah umur 1-2 tahun yaitu
sebanyak 59 responden (30%) sedangkan
yang paling sedikit adalah golongan umur O-
1 tahun sebanyak 28 responden (15%).

3. Kunjungan ke posyandu

13% 17%

25%

11%

b3-10kali ®@11-20kali 0O21-30Kali
031 -40kali @41 -50

Gambar 5.3 Karakteristik  responden
berdasarkan jumlah kunjungan di posyandu
Desa Sempu wilayah kerja puskesmas
Nawangan Pacitan tanggal 25-28 Januari
2010

Berdasarkan diagram di atas terlihat bahwa

jumlah  kunjungan ibu-ibu balita yang
terbanyak menjadi responden adalah
kunjungan 31-40 kali yaitu sebanyak 65

responden (34%) sedangkan yang paling
sedikit adalah kunjungan 21-30 sebanyak
22 responden (11%).

Gambar 5.4 Karakteristik responden
berdasarkan pendidikan di posyandu Desa
Sempu wilayah kerja puskesmas Nawangan
Pacitan tanggal 25 — 28 Januari 2010.

Berdasarkan diagram di atas terlihat bahwa
pendidikan ibu-ibu balita yang terbanyak
menjadi responden adalah SMP vyaitu
sebanyak 82 responden (42%) sedangkan
yang paling sedikit adalah Sarjana sebanyak
36 responden (19%).

Data Khusus

Kinerja Petugas Kesehatan

Tabel 5.1 Distribusi  kinerja petugas
kesehatan di meja IV dan V di posyandu
wilayah kerja Puskesmas Nawangan Pacitan
tanggal 25-28 januari 2010

Kinerja perawat atau bidan

Pos | Meja IV Meja V
No | yan | B C|K |Tot|B |C | K |Tot

du 1% [ % | % |% [%|%|%|%
1 1 125|0 |0 | O 0 |0 |0 |125
2 2 125|0 |0 |O 0 |0 |0 |125
3 3 125|0 |0 |O 0 |0 |0 |125
4 4 125({0 |0 |O 0 |0 |0 |125
5 5 1250 |0 | O 0 |0 |0 |125
6 6 125|0 |0 | O 0 |0 |0 |125
7 7 125|0 |0 |O 0 |0 |0 |125
8 8 125|0 |0 |O 0 |0 |0 |125

Tot 1100 |0 |O | O 0 |0 |0 |100

Dari (tabel 5.1) dapat di ketahui bahwa
kinerja perawat atau Bidan pada meja ke
empat dan kelima posyandu 1 sampai 8 di
lakukan dengan baik.
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3  Data tingkat kepuasan ibu-ibu balita
Tabel 5.3  Distribusi tingkat kepuasan ibu-
ibu balita menurut rata rata di wilayah kerja
Puskesmas Nawangan Pacitan tanggal 25-
28 Januari 2010

Tingkat
No | Dimensi kepuasan | Standart
Kepuasan ibu-ibu defiasi
balita
Rata-
rata
% %
1 Tangibles 69% 8,5 %
2 Realibility 66,8% 13,6 %
3 Responsiveness | 62% 14,1%
4 Assurance 55% 14,0%
5 Empaty 68% 14,0%

Dari (tabel 5.3) dapat di ketahui bahwa
dimensi tingkat kepuasan ibu-ibu balita
menurut rata-rata tertinggi pada dimensi
tangibles (69%), sedangkan terendah adalah
Assurance (55%)

5 Distribusi  hububungan antara kinerja
petugas kesehatan posyandu dengan tingkat
kepuasan ibu-ibu balita.

Tabel 5.7 Distribusi hububungan antara
kinerja  petugas kesehatan posyandu
dengan tingkat kepuasan ibu-ibu balita di
Desa Sempu wilayah Kkerja puskesmas
Nawangan Pacitan tanggal 25-28 Januari
2010.

pelayanan posyandu. Uji hubungan dengan
menggunakan uji spear man rank di
dapatkan nilai (p) = 0,000 dan nilai (r) =
0,988, di mana Ho di tolak dan Hi di terima
artinya terdapat hubungan yang sangat kuat
antara petugas posyandu dengan tingkat
kepuasan ibu-ibu balita.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data di atas (Tabel 5.1) Di
temukan terdapat pelayanan yang baik
antara kinerja Perawat atau Bidan dengan
pelayanan posyandu.. Menurut Azwar
(1996). Dimensi kepuasan dapat di bedakan
menjadi dua yaitu kepuasan mengacu pada
penerapan standart, kode etk profesi dan
kepuasan yang mengacu pada penerapan
semua persyaratan pelayanan kesehatan,
yang meliputi ketersediaan pelayanan
kesehatan, kewajaran pelayanan kesehatan,
efektifitas  pelayanan  kesehatan dan
kenyamanan tindakan. Hal ini di mungkinkan
karena pelayanan posyandu yang tersedia
dapat memenuhi standart pelayanan yang di
berikan oleh Perawat atau Bidan yaitu meja
ke empat dan lima yang meliputi : pemberian
makanan tambahan, pemberian oralit,
pemberian vitamin A dosis tinggi,pemberian
tablet besi pada ibu hamil dengan resiko
tinggi, pemberian kondom serta pil terhadap
pasangan usia subur. Sedangkan meja
kelima adalah pelayanan KIA, KB, imunisasi
dan pengobatan.

Dari (tabel 5.3) dapat di ketahui
bahwa dimensi tingkat kepuasan ibu-ibu
balita menurut rata- rata tertinggi pada
dimensi  tangibles (69%), sedangkan
terendah adalah Assurance (55%).

KINERJA KEPUASAN IBU BALITA TOTAL
NO | PETUGAS Kurang Cukup Puas

KESEHATAN Jumlah

Jumlah % Jumlah % Jumlah | % Posyandu | %

1 Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Cukup 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Baik 0 0 8 100 | O 0 8 100
TOTAL 0 0 8 100 | O 0 8 100
Signifikan (p) = 0,000
Koefisien Korelasi (r) = 0,988

Dari (tabel 5.7) dapat di ketahui bahwa
kinerja petugas kesehatan posyandu dalam
hal ini adalah perawat/ bidan dan kader
seluruhnya adalah baik. Sedangkan untuk
kepuasan responden seluruhnya
menyatakan cukup puas (100%) terhadap

Sedangkan data (tabel 5.4). terlihat bahwa
sebagian besar responden menyatakan
cukup puas (81,3%) terhadap pelayanan
kesehatan posyandu, terutama pada kinerja
kader, karena pada pelayanan meja | dan Il
masih ada yang belum di berikan vyaitu:
pencatatan pada ibu hamil dan ibu
menyusui.  Selain  itu  juga ibu-ibu
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menyatakan dalam pemberian pelayanan
posyandu petugas kesehatan baik perawat/
bidan dan kader tidak lengkap dalam
memberikan penjelaskan tentang prosedur
yang akan di lakukan, sehingga ibu-ibu tidak
mengerti terhadap tindakan yang akan di
berikan oleh Petugas kesehatan tersebut.
Menurut (Wijono D, 1999) menyatakan
bahwa kepuasan pasien di pengaruhi oleh
banyak faktor, salah satunya adalah mutu
informasi yang di terima seperti, apa saja
yang di kerjakan, apa saja yang dapat di
harapkan. Makin efektif pelayanan
kesehatan yang di berikan makin tinggi pula
mutu pelayanan kesehatan (Azwar 1996).
Dari pernyataan di atas dapat di simpulkan
bahwa dalam memberikan informasi yang
jelas maka akan dapat memberikan
kepuasan pada pasien, begitu juga dalam
pemberian pelayanan yang efektif.

Dari (tabel 5.7) dapat di ketahui bahwa
kinerja petugas kesehatan posyandu dalam
hal ini adalah perawat/ bidan dan kader
seluruhnya adalah baik (100%). Sedangkan
untuk kepuasan responden seluruhnya
menyatakan cukup puas (100%), karena
pada kinerja kader pemberian pelayanan
pada meja ke | dan Il masih ada yang belum
di berikan diantaranya vyaitu: pencatatan
pada ibu hamil dan ibu menyusui. Selain itu
juga dalam pelayanan posyandu petugas
kesehatan baik perawat/ bidan dan kader
tidak lengkap dalam memberikan
penjelaskan tentang prosedur yang akan di
lakukan, sehingga ibu-ibu tidak mengerti
terhadap tindakan yang akan di berikan oleh
Petugas kesehatan. Menurut ( Alma B,
2000). Menyatakan faktor-faktor yang dapat
menyebabkan  rasa  ketidak  puasan
pelanggan diantaranya adalah: tidak sesuai
antara harapan dan kenyataan yang di
alami, layanan selama proses menikmati
jasa tidak memuaskan. Sehingga dalam
memberian pelayanan, petugas kesehatan
posyandu seharusnya dapat memberikan
pelayanan yang sesuai dengan kenyataan
yang ada yaitu pelayanan sistim lima meja
dan menjelaskan prosedur yang akan di
lakukan.

Data hasil uji Spearman rho di
dapatkan data hubungan antara kinerja
petugas kesehatan posyandu dengan
kepuasan ibu-ibu balita di Desa Sempu
wilayah kerja Puskesmas Nawangan Pacitan
nilai p lebih kecil dari 0,05, yaitu (0,00) yang
berarti ada hubungan antara kinerja petugas
kesehatan  posyandu dengan tingkat
kepuasan ibu-ibu balita. Karena Correlation
Coefficient (r) adalah 0,988, maka terdapat
hubungan yang sangat kuat antara kenerja
kesehatan  posyandu dengan tingkat
kepuasan ibu-ibu balita

KESIMPULAN

Kinerja petugas kesehatan terhadap
pelayanan posyandu adalah baik. Hal ini di
sebabkan pelayanan sesuai dengan sistim
lima meja. Ibu —ibu merasa puas terhadap
pelayanan petugas kesehatan, Terdapat
hubungan yang sangat kuat antara kinerja
perawat atau bidan dan kader dengan
tingkat kepuasan ibu-ibu balita terhadap
penerapan sistim lima meja, dengan nilai (p=
0,000), petugas kesehatan yang
menunjukkan kemampuan bekerja secara
professional (sesuai peran dan fungsinya) di
akui mampu bekerja secara optimal. Hal ini
di nilai pasien sebagai prosedur pelayanan
yang memuaskan

Memberikan pelayanan posyandu

sesuai dengan sistim lima meja yang
melibatkan Bidan ,Perawat dan kader, serta
menjelaskan  prosedur terlebih  dahulu
sebelum pelayanan di berikan. Serta
memberikan pembekalan dalam bentuk
pelatihan, seminar dil untuk meningkatkan
kualitas pelayanan posyandu.
Mengevaluasi hasil pelayanan kegiatan
posyandu oleh petugas setiap bulan sekali,
untuk  mengetahui  kekurangan dalam
pemberian  pelayanan terhadap peserta
posyandu.

Melakukan penelitian lebih lanjut
tentang kinerja  petugas pelayanan
kesehatan posyandu terhadap tingkat
kepuasan ibu-ibu balita seperti Perawat,
Bidan, Kader dalam memberikan pelayanan
terhadap ibu-ibu balita. Sehingga benar-
benar di ketahui sejauh mana tingkat
kepuasan ibu-ibu balita terhadap pelayanan
kegiatan posyandu yang di berikan oleh
petugas posyandu.
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