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Pendahuluan: Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKB) 24 per 1000 

kelahiran hidup walapun trend ada penurunan tetapi masih tinggi. 

Sedangkan Angka Kematian Balita (AKABA) 32 per 1000 kelahiran 

hidup. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan sikap dan 

dukungan kesehatan terhadap partisipasi dalam kelas ibu balita di 

Kelurahan Rawasari. 

Metode: Metode dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 

Cross-sectional dengan populasi seluruh ibu balita yang memiliki anak 

umur 0-5 tahun dan sudah pernah mengikuti kelas ibu balita dan 

tinggal di RW 01 Kelurahan Rawasari dan sampel sebanyak 50 

responden dan pengambilan data dengan kuesioner kemudian 

dianalisis univariat dan bivariat. 

Hasil: Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu 

balita yaitu p-value (0,000), Odss Ratio (4,030). Adanya hubungan 

yang bermakna antara sikap dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu 

balita yaitu p-value (0,000) Odss Ratio (4,696). Adanya hubungan 

yang bermakna antara dukungan tenaga kesehatan dengan partisipasi 

ibu dalam kelas ibu balita yaitu p-value (0,020 ) Odss Ratio (2,452). 

Kesimpulan: Adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan, 

sikap, dan dukungan tenaga kesehatan dengan partisipasi ibu dalam 

kelas ibu balita. Pengetahuan ibu baik maka berpeluang 4 kali 

memiliki partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita dibandingkan 

dengan pengetahuan yang kurang baik. Sikap Ibu mendukung maka 

berpeluang 4 kali memiliki partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita 

dibandingkan dengan dengan sikap ibu yang kurang mendukung. Dan 

ibu mendapat dukungan tenaga kesehatan maka berpeluang 2 kali 

memiliki partisipasi ibu aktif dalam kelas balita dibandingkan dengan 

ibu yang kurang mendapatkan dukungan tenaga Kesehatan. 

 

Kata kunci: dukungan tenaga kesehatan, pengetahuan,                                                             

partisipasi, sikap 
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Pendahuluan 

Upaya Kesehatan Anak menyatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, 

tumbuh dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi 

sehingga perlu dilakukan upaya kesehatan anak secara terpadu, menyeluruh dan 

berkesinambungan. Upaya kesehatan anak dilakukan sejak janin dalam kandungan hingga anak 

berusia delapan belas tahun.1 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator yang biasa digunakan 

untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat, .Menurut WHO (World Healt Organization) 

pada Tahun 2019 pada negara ASEAN (Assosiacion South East Asia Nation ) seperti Singapura 

2 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 7 per 1000 kelahiran hidup, Thailand 8 per 1000 kelahiran 

hidup , Vietnam 16 per 1000 kelahiran hidup dan Indonesia 20 per 1000 kelahiran hidup , dan 

Indonesia masih yang tertinggi.2 

Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2019 Angka Kematian 

Bayi (AKB) 24 per 1000 kelahiran hidup walapun trend ada penurunan tetapi masih tinggi. 

Sedangkan Angka Kematian Balita (AKABA) 32 per 1000 kelahiran hidup.3 Meskipun 

demikian Angka Kematian bayi dan Balita diharapkan akan terus mengalami penurunan. 

Intervensi-intervensi yang dapat mendukung kelangsungan hidup anak ditujukan untuk dapat 

menurunkan Angka Kematian Bayi menjadi 16 per 1000 kelahiran hidup di Tahun 2024. 

Sementara sesuai dengan Target Pembanguna Berkelanjutan (TPB) atau Sustainable 

Development Goals (SDGs), Angka Kematian Balita (AKABA) diharapkan dapat mencapai 

angka 18,8 per 1000 kelahiran hidup pada Tahun 2030.4 

Angka Kematian Bayi di provinsi DKI Jakarta menurut data Seksi Kesehatan Keluarga 

Dinas Kesehatan DKI Jakarta Tahun 2018 yaitu sebesar 3 per 1000 kelahiran hidup 

dibandingkan dengan Tahun 2016 yaitu 4 per 1000 kelahiran hidup dan dibandingkan dengan 

Tahun 2015, 5 per 1000 kelahiran hidup. Pada Tahun 2018 jumlah bayi yang mati sebanyak 

555 dari 181.015 kelahiran dan jumlah balita yang mati pada tahun yang sama sebanyak 661 

balita, atau 3 per 1000 kelahiran hidup.Angka Kematian Balita (AKB) mempresentasikan 

resiko terjadinya kematian pada fase setelah anak dilahirkan dan sebelum umur 5 tahun.5 

Penyebab kematian pada anak umur 29 hari sampai 11 bulan penyebab terbanyak adalah 

infeksi, dimana berdasarkan data tersebut pneumonia dan diare masih menjadi masalah utama 

penyebab kematian 979 kematian akibat pneumonia dan 746 kasus kematian yang disebabkan 

oleh diare. Pada kelompok anak usia 12-59 bulan penyebab yang terbanyak adalah diare.6 

Upaya untuk menurunkan AKB dan AKABA di Indonesia, pemerintah perlu 

mengencarkan upaya promotive dan preventif dilakukan agar adanya perubahan peningkatan 

pengetahuan, sikap, keterampilan ibu beserta keluarga dalam memberikan asuhan kepada bayi 

dan balita.7 Upaya promotif sangat erat kaitannya dengan fungsi pelayanan kesehatan primer 

seperti Puskesmas, Program pemerintah yang dilaksanakan oleh Puskesmas untuk menjalankan 

funsi itu adalah program kelas ibu balita.8 

Kelas ibu balita adalah kelas dimana para ibu mempunyai anak berusia 0- 5 tahun secara 

bersama-sama berdiskusi, tukar pendapat, tukar pengalaman akan pemenuhan pelayanan 

kesehatan, gizi dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan dibimbing oleh fasilitator dalam 

hali ini yang digunakan buku KIA.9 Dan kegiatan ini merupakan kelanjutan dari kegiatan kelas 

ibu hamil. Keterampilan dan peranan ibu sangat bermanfaat bagi proses perkembangan dan 

pertumbuhan anak secara keseluruhan karena orang tua dapat segera mengenali kelebihan 

proses perkembangan anaknya dan sedini mungkin memberikan stimulasi pada tumbuh 

kembang anak yang menyeluruh dalam aspek fisik mental dan sosial.10 

Tujuan kelas ibu balita untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, merubah 

sikap dan perilaku ibu balita tentang kesehatan balita, gizi dan stimulasi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Selain itu kelas balita ini merupakan satu program untuk memanfaatkan 
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buku KIA dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak.11 Manfaatnya adalah bagi ibu balita 

dan keluarganya, Kelas ibu balita merupakan sarana untuk mendapatkan teman, bertanya dan 

memperoleh informasi penting yang harus dipraktekkan. Bagi petugas kesehatan 

penyelenggaraan kelas ibu balita, anak dan keluarganya serta dalam menjalin hubungan yang 

lebih erat dengan ibu balita serta keluarganya dan masyarakat.12 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan disain cross-sectional yaitu tehnik 

pengumpulan data penelitian yang dilaksanakan sekaligus pada saat itu juga (point time 

approach). Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2021. Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh ibu balita yang memiliki bayi dan balita umur 0-5 tahun. Penentuan sampling adalah 

dengan menggunakan rumus slovin, sehingga diperoleh sampling sebanyak 50 orang ibu balita. 

Syarat sampling adalah memenuhi kriteria inklusi yaitu: Ibu yang mempunyai anak umur 0-5 

tahun. Sudah pernah mengikuti kelas ibu balita serta tinggal di RW 01 Kelurahan Rawasari dan 

bersedia menjadi responden penelitian.Variabel Dependen yaitu partisipasi ibu dalam kelas ibu 

balita sedangkan variabel independen adalah pengetahuan, sikap dan dukungan tenaga 

kesehatan. Instrumen yang digunakan adalah dengan menyebar kuesioner. Analisis yang 

digunakan adalah bivariat dan univariat. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Analisi Univariat 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan Pekerjaan 

 
Karakteristik Frekuensi (N) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 50 100 

Umur   

20-35 tahun 37 74 % 

>35 tahun 13 26 % 

Pekerjaan   

Karyawati 11 22 % 

PNS 1 2 % 

Ibu Rumah Tangga 38 76 % 

Berdasarkan tabel 1 semua responden berjenis kelamin perempuan (100%). Sebagian 

besar responden berumur 20-35 tahun yaitu 37 responden (74%), sedangkan umur >35 tahun 

yaitu sebesar 13 orang (26%). Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu 

sebanyak 38 responden ( 76%), sedangkan karyawati yaitu sebanyak 11 responden (22%) dan 

PNS sebanyak 1 responden (2%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Terhadap Pengetahuan,Sikap dan Dukungan Tenaga 

Kesehatan dan Partisipasi Ibu Dalam Kelas Ibu Balita 

 
Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Pengetahuan   

Baik 22 44 

Kurang Baik 28 56 

Sikap   

Mendukung 23 46 

Kurang Mendukung 27 54 

Dukunga Tenaga Kesehatan   

Mendukung 31 62 
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Kurang Mendukung 19 38 

Partisipasi   

Aktif 25 50 

Kurang Aktif 25 50 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 44 % (22 responden) memiliki pengetahuan 

yang baik . Sedangkan 56% (28 responden) memiliki pengetahuan yang kurang baik. Untuk 

variable sikap bahwa 46% (23 responden) memiliki sikap yang mendukung . Sedangkan 54% 

(27 responden) memiliki sikap kurang mendukung . Untuk variable dukungan tenaga kesehatan 

bahwa 62% (31 responden) adalah mendukung sedangkan 38% (19 responden) kurang 

mendukung . Untuk variable partisipasi bahwa 50% (25 responden) memiliki partisipasi yang 

aktif. Sedangkan 50% (25 responden) memiliki partisipasi kurang aktif. 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dukungan Tenaga Kesehatan, Dengan Partisipasi Ibu 

Dalam Kelas Ibu Balita 

 

Variabel 

Partispasi Ibu 
Total 

95%CI P-Value Aktif Kurang Aktif 

N % N % N % 

Pengetahuan         

Baik 19 86,4 3 13,6 22 100 4,030 

(1,945-

8,350) 

0,000 
Kurang Baik 

6 21,4 22 78,6 28 100 

Sikap         

Mendukung 20 87 3 13 23 100 4,696 

(2,095-

10,523) 

0,000 
Kurang Mendukung 

5 18,5 22 81,5 27 100 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 
 

Mendukung 20 64,5 11 35,5 31 100 2,452 

(1,106-

5,437) 

0,020 
Kurang Mendukung 

5 26,3 14 73,7 19 100 

 

Analisis hubungan antara pengetahuan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita bisa 

dilihat pada Tabel 3 Menunjukkan bahwa ada sebanyak 19 responden ( 86,4%) dari 22 

responden memiliki pengetahuan baik dengan partisipasi ibu aktif dalan Kelas Ibu Balita dan 

sebanyak 22 responden (78,6%) dari 28 responden memiliki pengetahuan kurang baik dengan 

partisipasi ibu kurang aktif dalam Kelas Ibu Balita. Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita 

yaitu P-value (0,000). Hasil perhitungan Odss Ratio (4,030) menunjukkan jika pengetahuan 

ibu baik maka berpeluang 4 kali memiliki partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita 

dibandingkan dengan pengetahuan yang kurang baik 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Olvin, Mundagi K, and Adisti 

2019) yang menyatakan bahwa ibu dengan pengetahuan yang baik akan berperan aktif dalam 

kegiatan Posyandu dan menyadari manfaat dari posyandu tersebut. Pengetahuan responden 

merupakan dasar terbentuk tindakan.13 Faktor lain yang menambah pengetahuan adalah 

lingkungan , sosial, budaya, ekonomi, pengalaman, pendidikan dan usia.14 

Analisis hubungan pengetahuan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita bisa dilihat 

pada tabel menunjukkan bahwa ada sebanyak 20 responden ( 87%) dari 23 responden memiliki 

sikap yang mendukung dengan partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita dan sebanyak 22 



SIMFISIS Jurnal Kebidanan Indonesia 
Volume 01, Nomor 03, Februari 2022 

eISSN 2807-3770 

pISSN 2807-3762 

DOI: 10.53801/sjki.v1i3.36 150 

 

 

responden ( 81,5%) dari 27 responden memiliki sikap kurang mendukung dendan patisipasi ibu 

kurang aktif dalam Kelas Ibu Balita. Hasil Uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara sikap dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita yaitu P- value (0,000). Hasil 

hitungan Odss Ratio (4,696) menunjukkan jika sikap ibu mendukung maka berpeluang 4 kali 

memiliki partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita dibandingkan dengan dengan sikap ibu 

yang kurang mendukung. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wanodya Hapsari, Puji Hastuti 

2020) yaitu ibu yang memiliki sikap yang baik maka akan mempunyai peluang 57,9 kali untuk 

berpartisipasi aktif dalam kelas ibu balita dibandingkan dengan ibu yang tidak mempunyai 

sikap yang tidak baik. Sikap seseorang sering menentukan apakah dia akan menggunakan 

pengetahuan dan mengubahnya menjadi praktek.15 
Analisis hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan partisipasi ibu dapat dilihat pada 

Tabel 3 Menunjukkan bahwa ada sebanyak 20 responden (64,5%) dari 31 responden memiliki dukungan 

dari tenaga kesehatan dengan partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita dan sebanyak 14 responden 

(73,7%) dari 19 responden kurang mendapat dukungan tenaga kesehatan dengan partisipasi ibu kurang 

aktif dalam Kelas Ibu Balita. Hasil Uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara dukungan tenaga kesehatan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita yaitu P-value (0,020 ). 

Hasil hitungan Odss Ratio (2,452) menunjukkan jika ibu mendapat dukungan tenaga kesehatan maka 

berpeluang 2 kali memiliki partisipasi ibu aktif dalam kelas balita dibandingkan dengan ibu yang kurang 

mendapatkan dukungan tenaga kesehatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sri and 

Nuriah 2018) bahwa petugas kesehatan memberikan dampak yang positif kepada ibu-ibu menyusui 

untuk memberikan ASI secara eksklusif. Karena dengan dukungan tenaga kesehatan yang diberikan 

kepada ibu akan membangkitkan rasa percaya diri dalam membuat keputusan.16 

 

Kesimpulan 

Adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap, dan dukungan tenaga 

kesehatan dengan partisipasi ibu dalam kelas ibu balita. Pengetahuan ibu baik maka berpeluang 

4 kali memiliki partisipasi ibu aktif dalam Kelas Ibu Balita dibandingkan dengan pengetahuan 

yang kurang baik. Sikap Ibu mendukung maka berpeluang 4 kali memiliki partisipasi ibu aktif 

dalam Kelas Ibu Balita dibandingkan dengan dengan sikap ibu yang kurang mendukung. Dan 

ibu mendapat dukungan tenaga kesehatan maka berpeluang 2 kali memiliki partisipasi ibu aktif 

dalam kelas balita dibandingkan dengan ibu yang kurang mendapatkan dukungan tenaga 

Kesehatan. 
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