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ABSTRAK 
 
Kondisi kesehatan ibu ini menjadi faktor penyebab kematian bayi sebagaimana 
diungkapkan oleh Gabr (1986), yaitu (1) faktor biologis, (2) faktor keluarga berencana; 
menyangkut masalah jarak kelahiran (spacing), waktu (timing) dan jumlah melahirkan, (3) 
faktor sosial dan lingkungan, termasuk sumber dan cara teerjadinya infeksi (mode of 
infection), (4) faktor perawatan medis, termasuk konsultasi genetik, perawatan prental, 
natal dan neo-natal, serta perawatan anak termasuk gizi dan imunisasi. Jenis penelitian 
adalah survey yang bersifat deskriptif dan cross sectional, pengumpulan data dengan 
observasi dan kuesioner yang dilakukan di Puskesmas Rijali selama bulan September 
2017. Teknik sampling yang digunakan adalah proportionate sratified random sampling 
dan didapatkan 208 sampel yang tersebar pada 9 posyandu balita.. Hasil penelitian 
menunjukkan responden yang mengatakan tenaga penyuluh yang memberikan 
penyuluhan kurang berkompeten yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak kurang 
(70,7%) proporsinya lebih besar. Responden yang mengatakan tenaga penyuluh yang 
memberikan penyuluhan berkompeten yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak 
pada kategori baik (64,7%).  Hasil uji statistik dengan taraf signifikansi 0,05 diperoleh nilai 
p = 0,001, maka nilai p < 0,05 jadi Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara kompetensi penyuluh dengan perilaku kesehatan ibu 
dan anak di Puskesmas Rijali Kota Ambon.  
Kata Kunci: Kompetensi penyuluh, Perilaku, Kesehatan ibu dan anak 
 
PENDAHULUAN 

 
Berdasarkan SDKI tahun 2015, AKI di Indonesia sebesar 359/100.000 kelahiran 

hidup, sedangkan AKB sebesar 32/100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih jauh dari 
target MDG’s pada tahun 2015 yaitu AKI sebesar 102/100.000 kelahiran hidup, dan AKB 
sebesar 23/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan untuk Provinsi Maluku, AKI sebesar 
256/100.000 kelahiran hidup. 

WHO (1985), kondisi kesehatan ibu menjadi faktor yang amat berpengaruh bagi 
status kesehatan anak, kesehatan keluarga, bahkan kesehatan masyarakat. Kondisi 
kesehatan ibu ini menjadi faktor penyebab kematian bayi sebagaimana diungkapkan oleh 
Gabr (1986), yaitu (1) faktor biologis, (2) faktor keluarga berencana; menyangkut 
masalah jarak kelahiran (spacing), waktu (timing) dan jumlah melahirkan, (3) faktor sosial 
dan lingkungan, termasuk sumber dan cara terjadinya infeksi (mode of infection), (4) 
faktor perawatan medis, termasuk konsultasi genetik, perawatan prental, natal dan neo-
natal, serta perawatan anak termasuk gizi dan imunisasi. 

Untuk cakupan imunisasi di Provinsi Maluku berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2015, 
terlihat bahwa 29,7% bayi telah mendapat imunisasi lengkap, 48,6% bayi mendapatkan 
imunisasi tidak lengkap, 21,7% bayi tidak imunisasi. Selain itu berdasarkan hasil 
Riskesdas tahun 2013 untuk Provinsi Maluku, masih kurangnya pemanfaatan fasilitas 
KIA dan KB, dalam hal ini pemanfaatan tempat bersalin di instansi kesehatan sebesar 
24%, sedangkan pelayanan KB pasca bersalin hanya sebesar 38%. Hal ini masih jauh 
dari yang diharapkan pemerintah. Dengan demikian masih akan terjadi dampak pada ibu 
maupun pada janin yang dikandung, maupun dalam pertumbuhan dan perkembangan 
balita. 

Penyuluhan kesehatan dapat merubah perilaku kesehatan seseorang dari yang 
semula tidak tahu menjadi tahu, khususnya kesehatan ibu dan anak sehingga diharapkan 
akan mengurangi AKI maupun AKB. Pesan-pesan kesehatan (penyuluhan) yang 
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disajikan melalui penyuluh dari Dinas Kesehatan Puskesmas Rijaliyang ditujukan kepada 
masyarakat luas untuk mewujudkan pemahaman masyarakat terhadap pentingnya 
kesehatan, khususnya kesehatan ibu dan anak untuk mengurangi tingkat kematian bayi 
yang disebabkan kekurangan gizi ibu pada masa pra dan pasca persalinan dalam 
kaitannya dengan kelangsungan hidup anak. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah binaan Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota 
Ambon dengan pertimbangan, bahwa perilaku kesehatan ibu dan anak yang masih 
belum menunjang usaha-usaha penurunan kematian bayi dan anak, ini tampak pada 
cakupan yang rendah serta ketidak-sinambungan yang tinggi program imunisasi, 
kurangnya pemanfaatan fasilitas KIA dan KB. Hal ini berhubungan dengan: 1) konsep 
sehat-sakit masyarakat yang berbeda dengan petugas kesehatan; 2) ketidaktahuan 
masyarakat; 3) kepercayaan dan tradisi serta nilai-nilai sosial budaya yang menghambat, 
dan  4) ketidakmampuan. Puskesmas Rijali secara intensif melakukan penyuluhan 
kesehatan, khususnya ibu dan anak menyangkut pembinaan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi dan anak. Kegiatan mana dilakukan melalui 10 Posyandu balita di 
Puskesmas Rijali Kota Ambon.   

Melalui kegiatan penyuluhan dalam proses pendidikan kesehatan diharapkan dapat 
menumbuhkan dan meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat terhadap 
kesehatan ibu dan anak, sehingga pada gilirannya mereka dapat berperilaku secara 
nyata dalam keperawatan kesehatan. Namun, dalam kenyataannya masyarakat masih 
kurang menunjukkan kepedulian yang berarti. 

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka penelitian ini akan mengetahui pengaruh 
penyuluhan kesehatan masyarakat terhadap perilaku kesehatan ibu dan anak di wilayah 
binaan Puskesmas Rijali Kota Ambon. 
 
METODE PENELITIAN 
 

Jenis penelitian yang digunakan adalah survey yang bersifat deskriptif dan Cross 
sectional untuk melihat pengaruh penyuluhan kesehatan masyarakat terhadap perilaku 
kesehatan ibu dan anak di wilayah binaan Puskesmas Rijali yang dilaksanakan selama 
bulan September 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu PUS yang memiliki 
balita sebanyak 452 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah proportionate 
sratified random sampling dan didapatkan 208 sampel yang tersebar pada 10 posyandu 
balita, penarikan sampel diambil secara acak sederhana (undian). Pengumpulan data 
dilakukan berdasarkan hasil observasi langsung selama dilakukan penyuluhan oleh 
tenaga kesehatan dan kuesioner yang diberikan kepada responden. Setelah kuesioner 
terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data dengan menggunakan program SPSS 
Versi 16 selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel frekuensi kemudian diinterpretasikan. 

 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Kompetensi Penyuluh  di Puskesmas Rijali Kota Ambon 
 

No Kompetensi Penyuluh n % 

1 Kurang kompeten 140 67,3 

2 Kompeten 68 32,7 

Total 208 100 

 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (67,3%) mengatakan 

penyuluh yang memberikan penyuluhan tentang kesehatan ibu dan anak kurang 
berkompeten, sebagian kecil responden (32,7%) mengatakan berkompeten. 

Perilaku kesehatan ibu dan anak dibedakan menjadi dua kategori yaitu kategori baik 
dan kurang yang dapat dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas Rijalikota 
Ambon 

 

No Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak n % 

1 Kurang baik 123 59,1 

2 Baik 85 40,9 

Total 208 100 

 
Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan 

anak pada kategori kurang lebih banyak (59,1%), 40,9% responden memiliki perilaku 
kesehatan ibu dan anak pada kategori baik. 

Analisis hubungan kompetensi penyuluh dengan perilaku kesehatan ibu dan anak 
dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Tabel 4. Tabulasi Silang Kompetensi Penyuluh Dengan Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak 

di Puskesmas Rijali Kota Ambon 
 

Kompetensi 
penyuluh 

Perilaku Kesehatan Ibu dan 
Anak  

Total  

Kurang  Baik  
n % 

n % n % 

Kurang 
kompeten 

99 70,7 41 29,3 140 100 p = 
0,001 

Kompeten 24 35,3 44 64,7 68 100 

Total 123 59,1 85 40,9 208 100  

 
Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengatakan tenaga penyuluh yang 

memberikan penyuluhan kurang berkompeten yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan 
anak kurang (70,7%) proporsinya lebih besar, dibandingkan kategori baik (29,3%). 
Responden yang mengatakan tenaga penyuluh yang memberikan penyuluhan 
berkompeten yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak pada kategori kurang 
(35,3%) proporsinya lebih kecil, dibandingkan kategori baik (64,7%). Hasil uji statistik 
dengan taraf signifikansi 0,05 hasil uji X², diperoleh nilai p = 0,001 (yang dipakai 
continuity correction karena tidak ada nilai harapan yang < 5). Didapatkan nilai p < 0,05 
jadi Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
kompetensi penyuluh dengan perilaku kesehatan ibu dan anak. 
 
PEMBAHASAN 
 
Perilaku Kesehatan Ibu dan Anak 

 
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dan/atau masyarakat. Hal ini berarti bahwa 
dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan ini, baik kesehatan individu, kelompok, 
atau masyarakat harus diupayakan. Upaya mewujudkan kesehatan ini dilakukan oleh 
individu, kelompok, masyarakat, baik secara melembaga oleh pemerintah, ataupun 
swadaya masyarakat (LSM) (Notoatmodjo, 2010). Menurut Skiner (1938) dalam 
Notoatmodjo (2010), perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap 
stimulus (rangsangan dari luar). Notoatmodjo (2010), mengatakan bahwa perilaku itu 
terbentuk di dalam diri seseorang dari dua faktor utama yakni stimulus merupakan faktor 
dari luar diri seseorang tersebut (faktor eksternal), dan respons merupakan faktor dari 
dalam diri orang yang bersangkutan (faktor internal). Faktor eksternal atau stimulus 
adalah faktor lingkungan, baik lingkungan fisik, maupun non fisik dalam bentuk sosial, 
budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor eksternal yang paling besar perannya 
dalam membentuk perilaku. Sedangkan faktor internal yang menentukan seseorang itu 
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merespons stimulus dari luar adalah : perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, fantasi, 
sugesti, dan sebagainya. Hasil penelitian menunjukkan dari  208 responden, yang 
memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak pada kategori kurang sebanyak 123 orang 
(59,1%), sedangkan responden yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak pada 
kategori baik sebanyak 85 orang (40,9%). Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat bahwa 
ibu-ibu pasangan usia subur yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas RijaliKota 
Ambon yang memiliki perilaku kesehatan ibu dan anak pada kategori kurang lebih besar 
yaitu 59,1%. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan taraf signifikansi 0,05 hasil uji X², diperoleh 
variabel kompetensi penyuluh dan pesan penyuluhan berhubungan signifikan dengan 
perilaku kesehatan ibu dan anak. Menurut Green dalam Notoatmodjo (2010), 
pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, sosial ekonomi 
merupakan faktor predisposisi terjadinya perubahan perilaku pada seseorang. 

 
Kompetensi Penyuluh 
 

Penyuluhan merupakan kegiatan dalam hubungannya dengan peningkatan 
pengetahuan, keahlian, sikap maupun perilaku (Suryana, 2006). Sehingga tenaga 
penyuluhan kesehatan yang memberikan penyuluhan harus memiliki kompetensi. 
Menurut Spencer dalam Sutrisno (2009), istilah kemampuan atau kompetensi adalah 
suatu yang mendasari karakteristik dari suatu individu yang dihubungkan dengan hasil 
yang diperoleh dalam suatu pekerjaan. Sehingga kompetensi penyuluh adalah 
kemampuan yang harus dimiliki oleh tenaga penyuluh kesehatan sehingga dapat 
membentuk perilaku kesehatan yang baik.  

Fitriyani (2011) dalam Meliyani (2013), mengemukakan bahwa tugas pokok penyuluh 
kesehatan masyarakat adalah melaksanakan kegiatan advokasi, pembinaan suasana 
dan gerakan pemberdayaan masyarakat, melakukan penyebarluasan informasi, 
membuat rancangan media, melakukan pengkajian/penelitian perilaku masyarakat yang 
berhubungan dengan kesehatan, serta merencanakan intervensi dalam rangka 
pengembangan perilaku masyarakat yang mendukung kesehatan. Selain itu petugas 
penyuluh kesehatan harus memiliki latar belakang pendidikan kesehatan, minimal 
Diploma III Kesehatan.   

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (67,3%) mengatakan tenaga 
penyuluh yang memberikan penyuluhan kurang berkompeten, dibandingkan yang 
berkompeten (32,7%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara kompetensi penyuluh dengan perilaku kesehatan ibu dan anak         (p = 0,001). 
Artinya semakin berkompeten tenaga penyuluh kesehatan dalam memberikan 
penyuluhan, semakin baik perilaku kesehatan ibu dan anak. Sebaliknya semakin kurang 
berkompeten tenaga penyuluh kesehatan dalam memberikan penyuluhan kesehatan, 
semakin kurang baik perilaku kesehatan ibu dan anak. Green dalam Notoatmodjo (2010) 
mengatakan bahwa pengetahuan dan persepsi juga merupakan faktor predisposisi dalam 
mempengaruhi perilaku seseorang. Sehingga bila pengetahuan dan persepsi tentang 
kesehatan ibu dan anak kurang, maka sudah tentu dapat mempengaruhi tindakan 
responden tentang kesehatan ibu dan anak.  

Menurut sebagian besar responden (67,3%), petugas penyuluhan kesehatan yang 
memberikan penyuluhan tentang kesehatan ibu dan anak dari Puskesmas Rijali kurang 
berkompeten. Padahal tenaga penyuluh kesehatan yang memberikan penyuluhan cukup 
berkompeten karena memiliki latar belakang pendidikan minimal Diploma III. 
Berdasarkan hasil observasi peneliti selama penelitian, ternyata informasi yang 
didapatkan responden tidak seutuhnya atau terputus-putus karena keterlambatan ke 
tempat posyandu, ada juga yang datang membawa anaknya setelah kegiatan 
penyuluhan selesai dilaksanakan. Informasi yang didapatkan tidak seutuhnya ini, dapat 
memberikan persepsi yang salah dalam berperilaku. Selain itu juga responden kurang 
berpartisipasi dalam kegiatan penyuluhan untuk menanyakan hal-hal yang belum 
dimengerti.  Pada umumnya setelah diberikan pelayanan oleh petugas kesehatan 
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terhadap anaknya, responden langsung pergi meninggalkan tempat posyandu karena 
menurut mereka masih banyak pekerjaan di rumah yang belum diselesaikan, ada juga 
yang harus mengantarkan maupun mengambil anaknya dari dan ke sekolah. Sudah tentu 
informasi kesehatan yang didapatkan responden tidak seutuhnya sehingga dapat 
mempengaruhi responden dalam berperilaku. Selain itu juga petugas penyuluh 
kesehatan dalam memberikan penyuluhan kurang menggunakan media seperti poster, 
leaflet maupun infokus agar membuat masyarakat tertarik untuk mendengar penyuluhan. 
Menurut Green dalam Notoatmodjo (2010), sarana dan prasarana merupakan faktor 
penguat seseorang dalam berperilaku. 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara 
kompetensi penyuluh dengan perilaku kesehatan ibu dan anak di Puskesmas Rijali Kota 
Ambon. 
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