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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum 

1. Identitas Puskesmas Cakranegara 

Nama Puskesmas: Puskesmas Cakranegara Alamat: Jalan 

Brawijaya No. 3B Kel. Mandalika, Kec. Sandubaya.Kota Mataram 

Puskesmas Cakranegara sebagai UPT Dinas Kesehatan Kota Mataram 

melayani berbagai program Puskesmas seperti periksa kesehatan (check 

up), pembuatan surat keterangan sehat, rawatjalan, lepas jahitan, ganti 

balutan, jahit luka, cabut gigi, periksa tensi, tes hamil, bersalin/persalinan, 

periksa anak, tes golongan darah, asam urat, kolestrol dan lainnya. 

Kegiatan yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas 

cakranegaraseperti melakukan kegiatan posyandu disetiap pustu yang 

sudah disiapkan oleh ketua kadernya atau bidan yang bertugas, kegiatan 

yang dilakukan seperti imunisasi untuk meningkatkan antibody untuk 

memperkuat kerja system tubuh, melakukan penimbangan berat badan, 

mengukur tinggi badan, pada lansia, pengobatan geratis pada lansia.  

2. Karakteristik wilayah kerja Puskesmas Cakranegara meliputi: 

a. Batas-bataswilayah 

Sebelah Utara  : Selagalas  

Sebelah Selatan  : Turida 

Sebelah Barat  :Seganteng 
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Sebelah Timur  : Bertais  

b. Luas wilayah  : 10,32 km
2
 

c. Jumlah penduduk  : 53.023  

3. Sarana kesehatan 

Sarana pelayanan kesehatan lingkungan Puskesmas Cakranegara 

selain Puskesmas Induk, juga 4 Puskesmas Pembantu polindes / 

puskesdes, poskestren 3, desa siaga 6, posyandu pertama 12, posyandu 

madya 22, posyandu purnama 9, posyandu mandiri 2, dan jumlah semua 

jumlah posyandu 42, dengan Bidan Desa yang menetap di polindes  

Cakranegara. 

4. Upaya Kesehatan 

Wajib yang dilakukan oleh Puskesmas Cakranegara sesuai 

Permenkes 128 tahun 2004 adalah: 

a. Upaya Kesehatan Ibu dan Anak. 

b. Upaya Kesehatan Perbaikan Gizi Masyarakat. 

c. Upaya Kesehatan Lingkungan. 

d. Upaya Promosi Kesehatan. 

e. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular. 

f. Upaya Kesehatan dan Pengobatan Dasar 
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5. Keterangan 

Tabel 4.1Jumlah Tenaga Pada Lingkup Wilayah Kerja Puskesmas 

Cakranegara Tahun 2019. 
No JenisTenaga Jumlah 

1. Dokter umum 2 Orang 

2 Dokter gigi 1 orang 

3 Perawat 14 orang 

4 Perawat gigi 3 orang 

4 Bidan 12 orang 

5 Asisten Farmasi 2 orang 

6 Non medis 7 orang 

 Jumlah 41 orang 

 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan usia ibu di Puskesmas Cakranegara 

2019 dapat dilihat pada table 4.2 sebagai brikut : 

Tabel 4.2 distribusi Frekwensi Usia Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas 

 Cakranegara Tahun 2019. 
No Umuribu N % 

1. < 20 tahun 3 5 % 

2. 20-35 tahun 56 93% 

3. >35 tahun 1 2% 

 Jumlah 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden usia  ibu adalah 20-35 tahun sebanyak 57 orang (93%) 

dansebagian kecil respoden usiaibu>35 tahun sebanyak 1 orang (2%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan ibu di 

wilayah kerja puskesmas cakranegara tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 

4.3 berikut: 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Tingkat

 Pendidikan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Cakranegara 

Tahun  2019. 
No Tingkat pendidikan N % 

1. Tidaksekolah 0 0% 

2. SD 8 13% 

3. SMP 11 18% 

4. SMA 41 68% 

5. Perguruan tinggi 0 0% 

 Jumlah 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapatdi ketahui bahwa tingkat pendidikan 

ibu sebagian besar adalah tingkat SMA sebanyak 41 orang  (68%) dan 

sebagian kecil responden berpendidikan tingkat SD 8 orang  (13%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan Ibu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cakranegara tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pekrjaan Ibu 

di Wilayah Kerja Puskesmas Cakranegara tahun 2019. 

 

 

B

berdasarkan tabel 4.4diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden adalah ibu yang tidak bekerja 38 orang (63%), dan sebagian 

kecil responden adalah ibu yang bekerja sebayak 22 orang (37%). 

 

C. Pembahasan 

1. Usia ibu 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden dari umur ibu yang usia 20-35 tahun sebanyak 57 orang (95%) 

No Pekerjaan ibu N % 

1.  Bekerja  22 37% 

2. Tidak bekerja  38 63% 

 Jumlah  60 100% 
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dan sebagian kecil respoden umur ibu>35 tahun sebanyak 1 orang (2%). 

Dengan demikian, tingkat usia ibu akan mempengaruhi sangat 

mempengaruhi motivasi seseorang, kelompok motivasi yang sudah berusia 

lanjut lebih sulit dari orang yang masih muda. Dapat diperkirakan bahwa 

IQ akan menurun sejalan dengan bertambahnya usia, khusunya pada 

beberapa kemampuan yang lain seperti kosa kata dan pengetahuan umum. 

Pada usia dewasa muda (20-30 tahun) merupakan periode 

pertumbuhan fungsi tubuh dalam tingkat yang optimal kematangan 

emosional, intelektual dan social, sedangkan dewasa pertengahan (41-50 

tahun) secara umum merupakan puncak kejayaan social, kesejahteraan, 

sukses ekonomi dan stabilisasi, jadi usia sangat berpengaruh terhadap 

motivasi seseorang dalam melakukan deteksi dini tumbuh kembang pada 

balita usia 1-5 tahun (Nutrisiani, 2010). 

Ditinjau dari distribusi umur ibu, menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden merupakan ibu yang berumur di antara 20-3 tahun yaitu 

seabanyak 93%. Menurut Nurjannah (2011) bahwa usia produktif 

merupakan usia dimana seseorang mencapai tingkat kematangan dalam hal 

produktifitasnya yang berupa resional maupun motorik. Ibu yang berusia 

antara 19  tahun hingga 3 tahun merupakan ibu dalam kelompok umur 

produktif, dimana mereka telah memiliki kematangan dalam hal rasional 

maupun kematangan dal hal resional maupun motorik. Sehingga mereka 

memiliki kematangan yang cukup.Kematangan yang dimiliki oleh ibu 
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menyebabkan kemampuan merawat dan mengasuh anaknya menjadi baik, 

sehingga tumbuh kembangnya juga baik. 

Dapat dilihat bahwa sebagaian besar responden berumur 203 tahun 

(92,1). Pada usia ibu yang berumur 20-30 tahun merupakan usia produktif. 

Nurjannah (2010) menyatakan bahwa usia produktif merupakan usia 

dimana seorang mencapai tingkat kematanga dalam hal produktifnya yang 

berupa rasional maupun motorik. Mayoritas ibu dengan usia produktif bias 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang anaknya, karena kematangan yang 

dimiliki oleh ibu menyebabkan kemampuan memberikan pengasuh, 

memberi stimulasi, dan memperhatikan gizi yang diberikan pada anaknya.  

2. Pendidikan ibu 

Bedasarkan diatas dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan diatas 

dapat diketahui bahwa sebagian besar responden pendidikan yang tingkat 

SMA 41 (68%) dan sebagian kecil responden berpendidikan tingkat SD 8 

(13%). 

Penelitian ini didukung oleh hasil survai yang telah dilakukan oleh 

pemerinah kota Palembang tahun 2011, yang menyatakan bahwa 

pendapattan keluarga perbulan dikoa palembag masih dalam tingkat 

rendah dn rta-rata warga memiliki pendidikan rendah pula Luluk, (2010).  

Data di atas peneliti mengasumsikan bahwa pendidikan juga memiliki 

pengaruh yang penting dalam membentuk perilaku seseorang ke arah 

positif dan erat kaitanya dengan pengetahuan seseorang tentang sesuatu 
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yang dibutuhkannya dalam hidup, terutama dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang makanan bergizi.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Siregar di 

Kelurahan Bincar Kota Padangsidimpuan tahun 2012. Dari hasil 

penelitiannya didapatkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

dasar sebanyak 21 orang atau (70,0%), dan sebagian kecil berpendidikan 

tinggi yaitu sebanyak 9 orang atau (30,0%). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa masih banyak responden yang berpendidikan dasar. 

Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang dilakukan Luluk (2010) 

tntang karakteristi responden berdasarkan pekerjaan dapat diketahui 

responden terbanyak pada ibu rumah tangga sebanyak 25 responden 

(89,3%). Bahwa faktor pekerjaan ibu adalah fator yng berhubungan dengn 

aktivitas ibu setip harinya untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi 

kebutuhan hidupnya. Dalam hal ini ibu yang tidk bekerja mempunyai 

waktu yang lebih banyak dengan balita dan seharusnya dalam setiap 

melakukan aktivitas dapat memeberikan stimulasi kepada balita sesui 

dngan usia tetapi dilihat dari hasil penelitian ibu yang tidak bekerja ustru 

tidak mampu menyediakan fasilitas yang menukung dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan balita, karena ibu lebih banyak 

menghabiskan waktu dengan kegiatan yang kurag penting sperti menonton 

televisi, berkumpul dengn tetangga, membicarakn hal-hal diluar 

pertumbuhan dan perkembangan pada balita. 
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 Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Ariyani 

(2011) yangmenyatakan bahwa tingkat pendidikan menjadi faktor tumbuh 

kembang balita Semakin rendah tingkat pendidikan.Sesuai dengan hasil 

penelitian secara parsial didapat bahwa variabel pendidikan berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap tumbuh kembang balita. Semakin rendah 

pendidikan begitu pula dengan sebaliknya. 

Data diatas peneliti mengasumsi bahwa pendidikan juga memilki 

pengaruh yang penting dalam membentuk perilaku seseorang ke arah 

positif dan erat kaitanya dengan pengetahuan seseorang tentang seuatu 

yang dibutuhkan dalam hidup, terutama bagi ibu yang memiliki blita 

pendidikan begitu penting dampaknya dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang tumbuh kembang balita dan dampaknya terhadap balitapendapat 

konconingrat bahwa makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

menerima informasi sehingga makin banyak pengetahuan yang dimiliki, 

sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan 

sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru diperkenalkan (Nursalam, 2010). 

Dengan, demikian tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi 

berhubungan secara signifikan dengan motivasi kader dalam melakukan 

SDIDTK pada balita.Pendidikan merupakan faktor ekstrinsik yang 

mempengaruhi timbulnya minta dan motivasi pada seseorang. Semakin 

tinggi pendidikan sesorang akan memiliki minat dan motivasi SDIDTK 

yang positif terhadap tindakan dan pembaharuan. Pendidikan dapat 

menuntun manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupanya untuk 
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mencapai keselamatan dan kebahagiaan.Pendidikan diperlukan untuk 

mendapatkan informasi misalnya hal yang menunjang tumbuh kembang 

pada balita (Sari, 2011). 

3. Pekerjaan 

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden dari pekerjaan ibu yang IRT 38 orang (63%), dan sebagian kecil 

responden wiraswasta sebayak 22 orang (37%).Pekerjaan ibu juga 

mempunyi hubugan sebab akibat terhadap pertumbuhan balita. Hasil 

pneliitian ini menunjukkan balita dari ibu yang bekerja lebih beresiko 2,3 

kali (C195% 1,054-5,078) mengalami gangguan pertumbuhan tidak 

normal dibandingkan ibu dengan ibu yang tidk bekerja. Hasil penelitin ii 

seejalan penelitian (Rahmat, 2015) ynag menunjukkan bahwa ibu yang 

bekerja 0,1 kali anaknya mengalami gangguan pertumbuhan dibandingkan 

dengan ibu yan bekerja. 

Data diatas menunjukkan bahwa pekerjaan yang dijalani oleh 

seorang perempuan berhubungan dengan adanya kesempatan ibu untuk 

bersosialisasi dan menyerap informasi kesehatan. Perempuan yang tidak 

bekerja sama-sama memiliki kesempatan yang sama seperti halnya  

perempuan yang bekerja yang memiliki pergaulan yang luas dan memiliki 

banyak teman, sehingga ikut menunjang pengetahuan baik tentang dunia 

kesehatan dari lingkungan tempat ia tinggal dan orang-orang yang ia temui 

yang berdampak pada transformasi pengetahuan dari pergaulan yang 

dilakukan. Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dikerjakan untuk 
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mendapatkan imbalan atau balas jasa. Orientasi orang bekerja biasanya 

untuk kebutuhan keluarga bagi yang sudah menikah namun tidak jarang 

yang hanya untuk kepentingan dirinya terutama bagi remaja. Remaja yang 

mempunyai pekerjaan akan mampu menghasilkan uang untuk memenuhi 

kebutuhannya. Dengan demikian akan mendorong untuk melakukan 

sesuatu terutama untuk menyenangkan dirinya termasuk hubungan seksual 

hingga menikah yang bisa menyebabkan kehamilan (Rida, 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan Rafidah dikutip oleh Desiyanti 

(2015), yang mempengaruhi kejadian pernikahan jika ditinjau dari sudut 

pandang pekerjaan adalah bukan karena pekerjaan remaja putri, namun 

lebih dikarenakan pekerjaan dari orang tua remaja putri tersebut. 

Kehidupan seseorang sangat ditunjang oleh kemampuan ekonomi 

keluarga, sebuah keluarga yang berada di garis kemiskinan akan 

mengambil keputusan bahwa untuk meringankan beban orang tuanya 

maka tingkt pendidikan orang tua sangat berpegaruh terhadap 

perkembangan anak.   

 Tingkat pendidikan orang tua yang rendah merupakan resiko untuk 

terjadinya keterlabatan perkembangan anak. Hal ini disebabkan pengetahu

an dan kemampudalam memberikan stimulasi kurang  dibandingkan ibu 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Tingkat pendidikan orang tua 

terutama ibu sangat mempengaruhi pola asuh kepada anaknya, perilaku 

hidup sehat, pendidikannya sebagainya. 
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Anak-anak yang mengikuti pendidikan anak usia dijalur non formal 

mayoritas orang tuanya bekerja sebagai pgawai swasta sehingga faktor 

ekonomi keluarga tidak menghalangi keikutsertaan anak pada program 

PAUD jalur non formal. Hal ini sesui denga konsep Revina 2010 yang 

menyatakan bahwa kualitas tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh faktor 

social ekonomi keluarga, kemiskinan, lingkungan yang  jelek dan ketidak 

tahuan akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan pada anak.  

 Ibu yang bekerja menyerahkan pengasuhan anak pada kerabat 

keluarga untuk mengikut sertakan pada PAUD non formal yang memiliki 

pendidikan lebih tinggi dari pendidikan ibunya sendiri sehingga proses 

pendidikan anak tetap dapat berlangsung sesuai dengan tahap 

perkembanganya (Aida, 2010).  

D. Keterbatasan peneliti 

1. Tidak melakukan penelitian motorik kasar seperti mengukur tinggi badan 

dan berat badan pada balita. perkembangan balita sangat berpengaruh 

terhadap faktor ibu, karna dapat dilihat dari suatu pekerjaan orang tua, 

tingkat pendidikan ibu dan usia ibu. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Didapatkan dari hasil diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden dari umur ibu yang usia 20-35 tahun sebanyak 57 orang (95%) 

dan sebagian kecil respoden umur ibu  >35 tahun sebanyak 1 orang (2%). 

2. Didapatkan dari hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa tingkat 

pendidikan ibu sebagian besar responden pendidikan yang tingkat SMA 41 

orang (68%) dan sebagian kecil responden berpendidikan tingkat SD 

sebanyak 8 orang (13%). 

3. Didapatkan dari hasil diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden dari pekerjaan ibu yang tidak bekerjasebanyak 38 orang (63%), 

dan sebagian kecil responden ibu yang bekerja sebayak 22 orang (37%). 

 

B. Saran  

1. Bagi mahasiswa 

Diharapkan mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang kebidanan, 

terutama faktor ibu yang mempengarui tumbuh kembang balita. 

2. Bagi institusi 

Diharapkan menambah bahan bacaan atau referensi tentang faktor ibu 

yang mempengaruhi tumbuh kembang balita. 
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3. Bagi Peneliti 

Diharapkan menambah pengetahuan dalam penelitian sehingga dapat 

dijadikan pedoman dalam penelitian selanjutnya. 

4. Bagi puskesmas Cakranegara 

Diharapkan menambah ilmu pengetahuan dalam melakukan pebelitian 

yang berkaitan dengan faktor ibu yang mempengaruhi tumbuh kembang 

balita di wilayah kerja puskesmas cakranegara. 
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