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ABSTRAK 

 

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) Balita merupakan salah satu upaya pelayanan 

kesehatan berbasis masyarakat yang memerlukan partisipasi aktif masyarakat 

dalam pelaksanaannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu Balita di Kelurahan Rawamangun dan 

Kelurahan Pulo Gebang, Kota Administrasi Jakarta Timur. Penelitian 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi, kemudian dianalisis 

menggunakan teori partisipasi masyarakat Cohen dan Uphoff (1980) yang meliputi 

pengambilan keputusan, pelaksanaan, pemanfaatan hasil, dan evaluasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat telah berjalan cukup baik, 

terutama pada aspek pelaksanaan dan pemanfaatan hasil, sedangkan partisipasi 

dalam pengambilan keputusan dan evaluasi masih bersifat konsultatif. Faktor 

pendukung meliputi dukungan pemerintah, Puskesmas, PKK, dan kader Posyandu, 

sedangkan faktor penghambat meliputi rendahnya keterlibatan masyarakat, 

kehadiran yang belum rutin, serta keterbatasan sarana dan prasarana. 

 

Kata Kunci: Partisipasi Masyarakat, Posyandu Balita, Cohen dan Uphoff, 

Pelayanan Kesehatan Berbasis Masyarakat. 
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ABSTRACT 

Integrated Health Service Posts (Posyandu) for Toddlers are a form of community-

based healthcare service that requires active community participation in their 

implementation. This study aims to analyze community participation in the 

implementation of Posyandu for Toddlers in Rawamangun and Pulo Gebang 

Subdistricts, East Jakarta Administrative City. This research employed a qualitative 

method with a descriptive approach. Data were collected through interviews, 

observations, and documentation, and were analyzed using Cohen and Uphoff's 

(1980) theory of community participation, which consists of participation in 

decision-making, implementation, benefit-sharing, and evaluation. The findings 

indicate that community participation has generally been well implemented, 

particularly in the aspects of program implementation and benefit-sharing. 

However, participation in decision-making and evaluation remains consultative in 

nature. Supporting factors include the involvement of the local government, 

Community Health Centers (Puskesmas), the Family Welfare Empowerment 

Organization (PKK), and Posyandu cadres. Meanwhile, the inhibiting factors 

include limited community involvement, irregular attendance, and inadequate 

facilities and infrastructure. 

Keywords: Community Participation, Integrated Health Service Posts (Posyandu) 

for Toddlers, Cohen and Uphoff, Community-Based Healthcare Services. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perkembangan kebijakan pembangunan kesehatan di Indonesia dalam 

beberapa tahun terakhir menunjukkan adanya perubahan yang menekankan 

pendekatan promotif dan preventif. Pendekatan ini menempatkan masyarakat 

sebagai subjek sekaligus pelaku utama dalam upaya peningkatan derajat kesehatan. 

Hal tersebut dinilai lebih efektif serta berkelanjutan dibandingkan pendekatan yang 

hanya berfokus pada upaya kuratif atau pengobatan setelah penyakit terjadi (Nazri 

et al., 2015). Melalui pendekatan promotif dan preventif, di mana pendekatan 

promotif berfokus pada peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan perubahan 

perilaku hidup sehat masyarakat melalui edukasi dan penyuluhan, sedangkan 

pendekatan preventif menekankan pada upaya pencegahan penyakit sejak dini 

seperti imunisasi, pemantauan tumbuh kembang, dan deteksi dini masalah 

kesehatan, upaya kesehatan diarahkan pada pencegahan timbulnya penyakit, 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai perilaku hidup 

sehat, serta memperkuat masyarakat agar mampu menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya secara mandiri. Dengan demikian, pembangunan kesehatan tidak lagi 

dipahami sebagai tanggung jawab pemerintah atau tenaga kesehatan semata, 

melainkan keharusan yang melibatkan partisipasi aktif masyarakat di tingkat lokal. 

Lebih lanjut, dalam pembangunan Kesehatan tersebut, kesehatan ibu dan anak 

menjadi salah satu prioritas utama. Kelompok ini dianggap memiliki tingkat 

kerentanan yang cukup tinggi sekaligus memegang peranan penting dalam 

menentukan kualitas sumber daya manusia di masa yang akan datang (Nazri et al., 

2015). Kondisi kesehatan ibu selama masa kehamilan serta kesehatan bayi dan 

balita pada masa awal kehidupan sangat berpengaruh terhadap proses pertumbuhan 

dan perkembangan anak, baik dari aspek fisik, mental, maupun kognitif. Oleh 

karena itu, berbagai intervensi kesehatan yang dilakukan sejak dini, khususnya pada 
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kelompok balita, memiliki potensi besar untuk memberikan dampak jangka panjang 

terhadap peningkatan kualitas hidup masyarakat. 

Selanjutnya sebagai bentuk upaya menghadapi berbagai tantangan dalam 

pembangunan kesehatan terutama untuk ibu dan bayi, pemerintah Indonesia 

mengembangkan sejumlah program kesehatan berbasis masyarakat yang bertujuan 

untuk mendekatkan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat. Program ini 

dirancang agar layanan kesehatan tidak hanya terpusat pada fasilitas kesehatan 

formal seperti rumah sakit atau puskesmas, tetapi juga dapat diakses secara lebih 

mudah oleh masyarakat di lingkungan tempat tinggalnya. Salah satu bentuk 

implementasi dari kebijakan tersebut adalah pembentukan Pos Pelayanan Terpadu 

(Posyandu) yang telah menjadi bagian penting dalam sistem pelayanan kesehatan 

primer di Indonesia (Setiawan & Christiani, 2018). Posyandu berperan sebagai 

sarana pelayanan kesehatan yang berada dekat dengan masyarakat, biasanya di 

tingkat kelurahan hingga rukun warga, sehingga mampu menjangkau kelompok 

sasaran secara lebih luas. Keberadaan Posyandu diharapkan dapat mempermudah 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar, khususnya yang 

berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak, serta menyesuaikan bentuk pelayanan 

dengan kebutuhan dan kondisi sosial masyarakat setempat. 

Posyandu sendiri merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang pelaksanaannya dilakukan dari, oleh, 

dan untuk masyarakat dengan dukungan teknis dari tenaga kesehatan (Setiawan & 

Christiani, 2018). Program ini dibuat sebagai sarana pelayanan kesehatan yang 

dekat dengan masyarakat serta mudah dijangkau oleh berbagai kelompok, 

khususnya ibu dan balita. Dalam pelaksanaannya, kegiatan Posyandu balita 

meliputi berbagai layanan kesehatan dasar, seperti pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan anak melalui penimbangan dan pengukuran, pemberian imunisasi, 

pemantauan status gizi, pemberian makanan tambahan bagi balita yang 

membutuhkan, serta penyuluhan kesehatan kepada ibu dan keluarga. Melalui 

berbagai kegiatan tersebut, Posyandu memiliki peran penting dalam pelayanan 

kesehatan balita di tingkat masyarakat. Keberhasilan penyelenggaraan kegiatan 

Posyandu sangat dipengaruhi oleh tingkat partisipasi masyarakat, terutama ibu yang 
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memiliki balita serta kader Posyandu yang berperan sebagai penggerak kegiatan di 

tingkat komunitas (Dewi & Anisa, 2018). Partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

Posyandu tidak hanya diukur dari tingkat kehadiran ibu balita pada saat kegiatan 

berlangsung, tetapi juga mencakup keterlibatan masyarakat dalam mendukung 

pelaksanaan kegiatan, berpartisipasi dalam proses perencanaan, serta menjaga 

keberlanjutan aktivitas Posyandu di lingkungan tempat tinggalnya. Tingkat 

partisipasi tersebut mencerminkan sejauh mana kesadaran dan kepedulian 

masyarakat terhadap pentingnya pemantauan kesehatan dan pertumbuhan anak 

sejak usia dini. 

Posyandu merupakan salah satu bentuk UKBM yang pelaksanaannya 

dilakukan dari, oleh, dan untuk masyarakat dengan dukungan tenaga kesehatan 

sebagai bentuk pelayanan kesehatan berbasis komunitas (Sari & Yuliana, 2019). 

Keberadaan Posyandu sejalan dengan arah kebijakan dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020–2024 yang menekankan peningkatan 

kualitas sumber daya manusia melalui penguatan pelayanan kesehatan dasar, 

penurunan angka stunting, serta peningkatan gizi ibu dan anak. Dalam dokumen 

tersebut, pemerintah menekankan pentingnya strategi promotif dan preventif di 

tingkat komunitas, salah satunya dengan meningkatkan fungsi Posyandu. Posyandu 

adalah ujung tombak pelayanan kesehatan dasar yang langsung menyentuh 

masyarakat. Ini memantau perkembangan balita, memberikan vaksin, melacak 

status gizi mereka, dan memberi tahu orang tentang kesehatan. Oleh karena itu, 

keberhasilan Posyandu sangat dipengaruhi oleh kebijakan pemerintah dan tingkat 

partisipasi masyarakat dalam pelaksanaannya, yang menunjukkan pentingnya 

kesehatan sejak usia dini. 

Meski telah lama menjadi bagian dari sistem pelayanan Kesehatan 

masyarakat, beberapa penelitian terdahulu menyatakan bahwa tingkat partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan posyandu masih cukup rendah. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Nazri et al., (2015) yang menyatakan bahwa kehadiran ibu dan balita 

dalam kegiatan posyandu masih minim setiap bulannya. Kondisi tersebut dapat 

menghambat proses pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita secara 

optimal. Apabila kehadiran ibu balita dalam kegiatan Posyandu rendah, maka 
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pencatatan perkembangan berat badan, tinggi badan, maupun status gizi anak tidak 

dapat dilakukan secara rutin. Hal ini pada akhirnya dapat mengurangi efektivitas 

Posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan yang berfungsi untuk melakukan 

upaya promotif dan preventif di tingkat masyarakat (Nazri et al., 2015). Padahal, 

pemantauan yang dilakukan secara berkala sangat penting untuk mendeteksi secara 

dini kemungkinan terjadinya gangguan pertumbuhan maupun masalah gizi pada 

balita, sehingga penanganan dapat segera dilakukan sebelum kondisi tersebut 

berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius. 

Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu juga 

sering berkaitan dengan pemahaman masyarakat yang masih terbatas mengenai 

fungsi dan manfaat Posyandu itu sendiri. Sebagian masyarakat masih menganggap 

bahwa Posyandu hanya berfungsi sebagai tempat untuk melakukan penimbangan 

berat badan balita secara rutin. Padahal, kegiatan Posyandu memiliki fungsi yang 

lebih luas, yaitu sebagai sarana pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan 

yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak melalui berbagai 

kegiatan pelayanan kesehatan dasar (Setiawan & Christiani, 2018). Partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan Posyandu menjadi salah satu langkah penting dalam 

mendorong keterlibatan masyarakat dalam proses pembangunan kesehatan di 

lingkungannya (Wati & Harahap, 2020). Melalui keterlibatan tersebut, masyarakat 

tidak hanya menjadi penerima layanan kesehatan, tetapi juga berperan aktif dalam 

mendukung pelaksanaan program kesehatan di tingkat komunitas. Selain itu, masih 

terdapat anggapan di sebagian masyarakat bahwa kegiatan Posyandu sepenuhnya 

merupakan tanggung jawab kader dan tenaga kesehatan. Pandangan tersebut 

menyebabkan keterlibatan masyarakat dalam kegiatan Posyandu cenderung bersifat 

pasif. Nyatanya, keberhasilan pelaksanaan program Posyandu sangat bergantung 

pada dukungan dan partisipasi aktif masyarakat sebagai sasaran sekaligus pelaku 

program. Tanpa adanya keterlibatan masyarakat, kegiatan Posyandu akan sulit 

berjalan secara optimal dan berkelanjutan (Zafira & Widiyarta, 2025).  

Tingkat partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling berkaitan, baik yang berasal dari karakteristik individu 

maupun dari aspek kelembagaan. Faktor individu meliputi tingkat pendidikan ibu, 
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pekerjaan, serta tingkat pengetahuan mengenai kesehatan ibu dan anak. Sementara 

itu, faktor kelembagaan berkaitan dengan kualitas pelayanan yang diberikan, 

kemampuan dan sikap kader Posyandu dalam memberikan pelayanan, ketersediaan 

sarana dan prasarana pendukung, serta pengelolaan kegiatan Posyandu secara 

teratur. Interaksi antara berbagai faktor tersebut akan memengaruhi tingkat 

keterlibatan masyarakat dalam kegiatan Posyandu (Zafira & Widiyarta, 2025). 

Kondisi wilayah perkotaan membawa bentuk tersendiri dalam pelaksanaan 

program kesehatan berbasis masyarakat, termasuk Posyandu balita. Wilayah 

perkotaan umumnya ditandai dengan tingkat mobilitas penduduk yang relatif 

tinggi, pola aktivitas masyarakat yang padat, serta perubahan struktur sosial yang 

cenderung lebih individualistik. Kondisi tersebut dapat memengaruhi tingkat 

keterlibatan masyarakat dalam berbagai kegiatan sosial di lingkungan tempat 

tinggalnya, termasuk kegiatan Posyandu (Sigit et al., 2025). Masyarakat perkotaan 

sering kali memiliki keterbatasan waktu karena tuntutan pekerjaan maupun 

aktivitas lainnya, sehingga partisipasi dalam kegiatan komunitas tidak selalu 

menjadi prioritas. Sebagian ibu balita lebih memilih memanfaatkan fasilitas 

kesehatan formal yang dianggap lebih praktis atau sesuai dengan jadwal kegiatan 

mereka, terutama bagi ibu yang memiliki kesibukan pekerjaan maupun tanggung 

jawab domestik yang cukup tinggi (Sigit et al., 2025). 

Provinsi DKI Jakarta sebagai wilayah metropolitan terbesar di Indonesia 

memiliki karakteristik kependudukan yang heterogen, baik dari segi kepadatan 

penduduk, tingkat pendidikan, maupun kondisi sosial ekonomi masyarakat. 

Heterogenitas ini berimplikasi pada variasi kebutuhan dan perilaku masyarakat 

dalam memanfaatkan layanan kesehatan berbasis komunitas, termasuk Posyandu. 

Dengan jumlah penduduk yang besar dan mobilitas yang tinggi, DKI Jakarta 

menghadapi tantangan dalam memastikan keberlanjutan partisipasi masyarakat 

dalam kegiatan Posyandu balita. 
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Tabel 1.1  

Jumlah Penduduk dan Kepadatan  

Penduduk Kota Administrasi di Provinsi DKI Jakarta 

Kota/Kabupaten 

Administrasi 

Jumlah 

Penduduk 

(jiwa) 

Kepadatan Penduduk 

(jiwa/km²) 

Jakarta Timur ±3.100.000 Tinggi 

Jakarta Barat ±2.500.000 Tinggi 

Jakarta Selatan ±2.300.000 Tinggi 

Jakarta Utara ±1.800.000 Sedang 

Jakarta Pusat ±1.100.000 Sangat Tinggi 

Pulau Seribu ±30.000 Tinggi 

Sumber: Badan Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta (2024) 

Berdasarkan Tabel 1.1, Jakarta Timur merupakan kota administrasi dengan 

jumlah penduduk terbesar di Provinsi DKI Jakarta. Kepadatan penduduk yang 

relatif tinggi menunjukkan kompleksitas dinamika sosial dan tingginya kebutuhan 

layanan kesehatan masyarakat, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan anak 

berbasis komunitas seperti Posyandu balita. Selanjutnya berdasarkan data dinas 

Kesehatan dan Kementerian Kesehatan RI (2024) menunjukkan bahwa cakupan 

penimbangan balita (balita yang hadir dalam kegiatan posyandu) di DKI Jakarta 

mengalami penurunan besar saat pandemi dan masih belum mencapai target 

nasional. Seperti contoh, cakupan di DKI Jakarta sekitar 82,24% pada 2019, 

kemudian turun drastis saat pandemi dan pada 2021 hanya sekitar 40,7% balita yang 

ditimbang (mengikuti posyandu). Selain itu, secara nasional data pemantauan 

pertumbuhan balita menunjukkan cakupan pemantauan di DKI Jakarta sekitar 82%, 

masih di bawah target program kesehatan yang mendekati 100%.  
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Tabel 1.2  

Jumlah Penduduk Kecamatan  

di Kota Administrasi Jakarta Timur 

Kecamatan Jumlah Penduduk (jiwa) 

Cakung 575.000 

Duren Sawit 410.000 

Kramat Jati 360.000 

Ciracas 345.000 

Pasar Rebo 325.000 

Pulo Gadung 280.000 

Jatinegara 270.000 

Matraman 195.000 

Makasar 185.000 

Cipayung 230.000 

Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Jakarta Timur (2024) 

Kecamatan merupakan wilayah administratif yang membawahi beberapa 

kelurahan sebagai unit pemerintahan terdepan dalam penyelenggaraan pelayanan 

publik, termasuk pelayanan kesehatan masyarakat. Kota Administrasi Jakarta 

Timur terdiri atas 10 kecamatan, yaitu Cakung, Duren Sawit, Kramat Jati, Ciracas, 

Pasar Rebo, Pulo Gadung, Jatinegara, Matraman, Makasar, dan Cipayung. Masing-

masing kecamatan memiliki karakteristik jumlah penduduk yang berbeda, sehingga 

kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dasar, termasuk Pos Pelayanan Terpadu 

(Posyandu), juga bervariasi. Gambaran jumlah penduduk pada setiap kecamatan di 

Kota Administrasi Jakarta Timur disajikan pada Tabel 1.2. 

Data pada Tabel 1.2 menunjukkan bahwa beberapa kecamatan di Jakarta 

Timur memiliki jumlah penduduk yang sangat besar, yang berimplikasi pada 

tingginya kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat di tingkat kelurahan. Kondisi 

ini menempatkan Posyandu sebagai layanan strategis yang harus mampu 

menjangkau masyarakat secara merata di wilayah dengan kepadatan penduduk 

yang tinggi. Namun demikian, tingginya kepadatan penduduk dan dinamika 

kehidupan perkotaan juga berpotensi memengaruhi tingkat partisipasi masyarakat 

dalam kegiatan Posyandu. Keterbatasan waktu, pergeseran prioritas keluarga, serta 

meningkatnya pilihan layanan kesehatan alternatif dapat menyebabkan rendahnya 
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tingkat kehadiran ibu balita dalam kegiatan Posyandu, meskipun kebutuhan 

pemantauan kesehatan anak tetap tinggi. 

Selain memiliki jumlah penduduk terbesar di Provinsi DKI Jakarta, Jakarta 

Timur juga merupakan wilayah dengan jumlah sasaran balita yang tinggi sehingga 

membutuhkan pelayanan kesehatan dasar yang optimal melalui Posyandu. 

Besarnya jumlah balita tersebut menuntut tersedianya layanan Posyandu yang 

mampu menjangkau seluruh sasaran secara merata. Namun demikian, tingginya 

jumlah sasaran juga menjadi tantangan dalam menjaga keberlanjutan partisipasi 

masyarakat pada setiap kegiatan Posyandu. 

 

 

Gambar 1.1 Jumlah Kelahiran Bayi Tahun 2024 DKI Jakarta 

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 

Berdasarkan persebaran jumlah kelahiran bayi tersebut, terlihat bahwa 

setiap kota administrasi di Provinsi DKI Jakarta memiliki karakteristik kebutuhan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berbeda. Kota Administrasi Jakarta Timur 

menjadi wilayah dengan jumlah kelahiran bayi tertinggi, yaitu sebanyak 61.666 

kelahiran, sedangkan Kepulauan Seribu memiliki jumlah kelahiran bayi terendah 

dengan 413 kelahiran. Tingginya jumlah kelahiran bayi di Jakarta Timur 



9 

 

menunjukkan bahwa wilayah ini memiliki jumlah sasaran pelayanan Posyandu 

yang besar, sehingga diperlukan dukungan partisipasi masyarakat dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar bagi ibu dan anak. Oleh karena itu, 

penelitian ini memfokuskan kajian pada wilayah Kota Administrasi Jakarta Timur, 

kemudian dilakukan penentuan lokasi penelitian pada tingkat kelurahan untuk 

memperoleh gambaran yang lebih spesifik mengenai pelaksanaan dan partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan Posyandu balita. 

Lebih lanjut, Gambar 1.1, Kota Administrasi Jakarta Timur merupakan 

wilayah dengan jumlah balita terbanyak di Provinsi DKI Jakarta dibandingkan kota 

administrasi lainnya. Kondisi ini menunjukkan kebutuhan pelayanan kesehatan ibu 

dan anak yang lebih tinggi, terutama melalui posyandu balita. Jakarta Timur 

memiliki banyak sasaran pelayanan yang relevan untuk dipelajari, terutama tentang 

bagaimana partisipasi berbagai pihak dapat mendukung penyelenggaraan 

Posyandu. Kota Administrasi Jakarta Timur dipilih sebagai lokasi penelitian karena 

memiliki banyak penduduk dan balita yang membutuhkan partisipasi masyarakat 

yang optimal agar pelayanan Posyandu dapat berjalan dengan baik. 

Partisipasi masyarakat dalam penelitian ini mencakup keterlibatan kader 

Posyandu, Puskesmas, ibu dan balita, serta pemerintah kelurahan sebagai pihak 

yang berperan dalam penyelenggaraan Posyandu. Keterlibatan seluruh stakeholder 

tersebut menjadi faktor penting dalam mendukung keberhasilan pelayanan 

Posyandu. Namun, berdasarkan data dan fenomena yang telah diuraikan 

sebelumnya, partisipasi pada keempat aspek tersebut masih cenderung belum 

optimal. Hal ini terlihat dari masih terbatasnya keterlibatan masyarakat dalam 

pengambilan keputusan, belum optimalnya pelaksanaan kegiatan Posyandu, 

rendahnya pemanfaatan layanan Posyandu secara rutin, serta minimnya keterlibatan 

masyarakat dalam proses evaluasi. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan 

untuk menganalisis partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita. 
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Sumber : Dinas Kesehatan & Kementerian Kesehatan RI (2025) 

 

Grafik tersebut menunjukkan bahwa jumlah balita yang datang dan 

ditimbang di Posyandu di Provinsi DKI Jakarta mengalami peningkatan dari tahun 

ke tahun setelah masa pandemi. Pada tahun 2021 jumlah balita yang ditimbang 

masih relatif rendah dibandingkan jumlah balita sasaran. Namun pada tahun-tahun 

berikutnya terjadi peningkatan yang cukup signifikan hingga mencapai sekitar 80% 

pada tahun 2025. Meskipun demikian, peningkatan tersebut masih menunjukkan 

bahwa tidak seluruh balita sasaran secara rutin mengikuti kegiatan Posyandu. 

 

Gambar 1.2 Jumlah Balita Sasaran dan Balita Ditimbang di 
Posyandu Provinsi DKI Jakarta Tahun 2021–2025 Gambar 1.2 Jumlah Balita Sasaran dan Balita Ditimbang di Posyandu 

Provinsi DKI Jakarta Tahun 2021–2025 
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Gambar 1.3 Jumlah Balita Sasaran dan Balita Ditimbang di Posyandu Kota 

Administrasi Jakarta Timur Tahun 2021–2025 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota (2021-2025) 

Data tersebut menunjukkan bahwa tingkat kehadiran balita di Posyandu di 

Kota Administrasi Jakarta Timur mengalami peningkatan secara bertahap. Pada 

tahun 2021 tingkat partisipasi masih relatif rendah, namun pada tahun-tahun 

berikutnya terjadi peningkatan yang cukup signifikan hingga mencapai lebih dari 

80% pada tahun 2025. Peningkatan tersebut menunjukkan adanya upaya dari 

pemerintah daerah dan kader Posyandu dalam meningkatkan kembali partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan pemantauan pertumbuhan balita.  

Pelaksanaan Posyandu balita menghadapi tantangan berupa kesenjangan 

partisipasi masyarakat antarwilayah kelurahan. Perbedaan kondisi sosial ekonomi, 

tingkat pendidikan, serta karakteristik lingkungan permukiman diduga 

memengaruhi variasi partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu. Oleh karena 

itu, analisis partisipasi masyarakat perlu dilakukan secara kontekstual dengan 

memperhatikan karakteristik lokal masing-masing wilayah. 

Kelurahan Rawamangun di Kecamatan Pulo Gadung dan Kelurahan Pulo 

Gebang di Kecamatan Cakung merupakan dua kelurahan di Jakarta Timur yang 

memiliki karakteristik sosial dan lingkungan yang berbeda. Rawamangun dikenal 

sebagai kawasan dengan tingkat kepadatan penduduk yang relatif tinggi dan 

aktivitas ekonomi yang beragam, sedangkan Pulo Gebang memiliki karakteristik 
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wilayah permukiman yang berkembang dengan dinamika sosial yang berbeda. 

Perbedaan konteks ini berpotensi memengaruhi pola partisipasi masyarakat dalam 

pelaksanaan Posyandu balita di masing-masing kelurahan. Perbedaan karakteristik 

wilayah tersebut dapat dilihat dari aspek kependudukan dan kondisi sosial 

masyarakat. Kepadatan penduduk, jumlah kepala keluarga, serta komposisi usia 

produktif dan balita menjadi faktor penting yang memengaruhi kebutuhan dan 

pemanfaatan layanan Kesehatan. Dalam hal ini, Posyandu balita memiliki peran 

strategis sebagai sarana pelayanan kesehatan yang harus mampu menyesuaikan 

dengan karakteristik lokal masing-masing kelurahan. 

Tabel 1.3  

Data Kependudukan Kelurahan Rawamangun  

dan Kelurahan Pulo Gebang 

Kelurahan Jumlah 

Penduduk 

(jiwa) 

Luas 

Wilayah 

(km²) 

Kepadatan 

Penduduk 

(jiwa/km²) 

Rawamangun 36.850 1,48 24.900 

Pulo Gebang 98.430 6,86 14.350 

Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Jakarta Timur (2024) 

Berdasarkan Tabel 1.3, terdapat perbedaan karakteristik kependudukan 

antara Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo Gebang di Kota Administrasi 

Jakarta Timur. Kelurahan Rawamangun memiliki jumlah penduduk sebesar 36.850 

jiwa dengan luas wilayah sekitar 1,48 km², sehingga menghasilkan tingkat 

kepadatan penduduk yang relatif tinggi yaitu sekitar 24.900 jiwa per km². 

Sementara itu, Kelurahan Pulo Gebang memiliki jumlah penduduk yang lebih besar 

yaitu sebanyak 98.430 jiwa dengan luas wilayah sekitar 6,86 km², sehingga tingkat 

kepadatan penduduknya lebih rendah yaitu sekitar 14.350 jiwa per km². Perbedaan 

kondisi kependudukan tersebut menunjukkan bahwa kedua wilayah memiliki 

karakteristik lingkungan permukiman yang berbeda, baik dari segi kepadatan 

penduduk maupun luas wilayah (BPS Kota Jakarta Timur, 2024). 

Tingginya kepadatan penduduk di Kelurahan Rawamangun menunjukkan 

adanya intensitas interaksi sosial yang relatif tinggi di lingkungan masyarakat. 
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Kondisi ini secara teoritis dapat menjadi potensi dalam mendorong partisipasi 

masyarakat dalam berbagai kegiatan berbasis komunitas, termasuk kegiatan 

Posyandu balita (Adhyanti et al., 2022). Interaksi sosial yang lebih intens dapat 

mempermudah penyebaran informasi serta meningkatkan keterlibatan masyarakat 

dalam kegiatan kesehatan di tingkat lingkungan. Namun demikian, kepadatan 

penduduk yang tinggi juga dapat menimbulkan tantangan tersendiri, seperti 

keterbatasan ruang, keterbatasan fasilitas, serta kesibukan aktivitas masyarakat 

yang dapat memengaruhi tingkat kehadiran ibu balita dalam kegiatan Posyandu. Di 

sisi lain, Kelurahan Pulo Gebang memiliki jumlah penduduk yang lebih besar 

dengan luas wilayah yang lebih luas dibandingkan Rawamangun. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa sebaran penduduk di wilayah tersebut relatif lebih luas 

sehingga akses masyarakat terhadap fasilitas pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat seperti Posyandu dapat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

tingkat partisipasi. Jarak tempat tinggal dengan lokasi Posyandu serta kondisi 

lingkungan permukiman dapat memengaruhi kehadiran ibu balita dalam kegiatan 

pemantauan pertumbuhan anak di Posyandu (Adhyanti et al., 2022). 

Lebih lanjut secara umum tingkat kehadiran balita dalam kegiatan Posyandu 

di Provinsi DKI Jakarta menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun, kondisi 

tersebut belum tentu menggambarkan situasi yang sama pada setiap wilayah 

administrasi di dalamnya. DKI Jakarta terdiri dari beberapa kota administrasi yang 

memiliki karakteristik sosial, kepadatan penduduk, serta kondisi partisipasi 

masyarakat yang berbeda-beda. Salah satu wilayah yang memiliki jumlah 

penduduk cukup besar serta jumlah balita yang tinggi adalah Kota Administrasi 

Jakarta Timur. Dengan jumlah penduduk yang relatif lebih padat dibandingkan 

wilayah lain di DKI Jakarta, kondisi tersebut dapat memengaruhi dinamika 

pelaksanaan kegiatan Posyandu serta tingkat keterlibatan masyarakat dalam 

memanfaatkan layanan Kesehatan.  
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Tabel 1.4  

Jumlah Pengunjung Posyandu Balita 

Kelurahan Pulo Gebang Tahun 2025 

 

Sumber : Kelurahan Pulo Gebang 

Berdasarkan Tabel 1.4, pada Kelurahan Pulo Gebang diketahui bahwa  

5.374 balita yang terdaftar, tingkat kehadiran bulanan berkisar antara 3.129 dan 

3.360 orang. Bulan Februari dan Agustus memiliki kehadiran tertinggi sebanyak 

3.360 balita, sedangkan bulan Juni memiliki kehadiran terendah sebanyak 3.129 

balita. Tingkat kehadiran balita lebih dari separuh dari balita yang terdaftar 

menunjukkan bahwa masyarakat telah menggunakan layanan Posyandu dengan 

baik, meskipun belum mencapai semua sasaran. Data menunjukkan bahwa banyak 

balita yang belum menggunakan Posyandu setiap bulan. Akibatnya, diperlukan 

upaya untuk meningkatkan partisipasi masyarakat melalui sosialisasi, pendidikan 

kesehatan, dan penguatan kader Posyandu untuk meningkatkan cakupan kunjungan 

balita.  
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Tabel 1.5  

Jumlah Pengunjung Posyandu Balita 

Kelurahan Rawamangun Tahun 2025 

 

Sumber : Kelurahan Rawamangun, 2025 

Berdasarkan tabel 1.5, jumlah balita yang hadir di Posyandu menunjukkan 

kecenderungan berfluktuasi dan cenderung menurun pada beberapa bulan tertentu. 

Jumlah balita yang hadir tercatat sebanyak 1.058 orang pada Januari, kemudian 

meningkat menjadi 1.097 orang pada Februari, namun mengalami penurunan secara 

bertahap hingga mencapai 893 orang pada Desember. Sementara itu, jumlah balita 

yang terdaftar mengalami perubahan setiap bulan dengan total keseluruhan 

sebanyak 16.572 balita selama tahun 2025. Data tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat kehadiran balita masih lebih rendah dibandingkan jumlah balita yang 

terdaftar, sehingga partisipasi masyarakat dalam memanfaatkan layanan Posyandu 

belum sepenuhnya optimal. Kondisi ini menunjukkan pentingnya peningkatan 

kesadaran dan keterlibatan masyarakat dalam kegiatan Posyandu, mengingat 

layanan tersebut berperan penting dalam pemantauan pertumbuhan, perkembangan, 

dan status kesehatan balita secara berkelanjutan. Dengan meningkatnya partisipasi 

masyarakat, tujuan pelayanan kesehatan dasar bagi balita di tingkat kelurahan 

diharapkan dapat tercapai secara lebih efektif. 
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Lebih lanjut. secara khusus berdasarkan data BPS tahun 2025 diketahui 

bahwa kelompok umur 0–4 tahun di Kecamatan Pulo Gadung memiliki jumlah 

penduduk sebanyak 18.186 jiwa, yang terdiri dari 9.476 laki-laki dan 8.710 

perempuan. Data ini menunjukkan bahwa pada kelompok usia balita, jumlah 

penduduk laki-laki sedikit lebih tinggi dibandingkan perempuan. Komposisi ini 

mencerminkan adanya keseimbangan yang relatif baik antara jenis kelamin, 

meskipun terdapat selisih yang tidak terlalu besar. Kelompok usia ini juga menjadi 

bagian penting dalam struktur demografi karena termasuk dalam kategori usia non-

produktif yang membutuhkan perhatian khusus, terutama dalam aspek kesehatan, 

gizi, dan layanan pendidikan anak usia dini. Hal ini sejalan dengan data yang 

diunggah oleh Badan Pusat Statistik 2025 pada tabel pupulasi penduduk Kecamatan 

Pulo gadung khususnya di Kelurahan Rawamangun bahwa jumlah penduduk 

mencapai 44.412 ribu dengan laki laki 21.835 dan perempuan 22.577.  

Selain aspek kependudukan, pelaksanaan kegiatan Posyandu balita di kedua 

kelurahan juga menunjukkan dinamika partisipasi masyarakat yang berbeda. 

Kegiatan Posyandu sebagai layanan kesehatan berbasis masyarakat menuntut 

adanya keterlibatan aktif dari berbagai pihak, baik aparatur kelurahan, tenaga 

kesehatan, kader, maupun ibu balita sebagai penerima manfaat. Dalam praktiknya, 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu tercermin melalui kehadiran 

dalam kegiatan, keterlibatan dalam pelaksanaan, serta pemanfaatan layanan yang 

tersedia. Hal ini menunjukkan bahwa Posyandu tidak hanya berfungsi sebagai 

tempat pelayanan kesehatan, tetapi juga sebagai wadah interaksi dan pemberdayaan 

masyarakat di tingkat lokal.  

Untuk perkotaan seperti Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo 

Gebang, kegiatan Posyandu balita menunjukkan peran penting kader sebagai 

penggerak utama. Kader tidak hanya melakukan tugas teknis, tetapi juga membantu 

masyarakat mendapatkan layanan kesehatan. Kader Posyandu yang aktif sangat 

penting untuk menjaga kegiatan Posyandu tetap berjalan di tingkat komunitas. Ini 

menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat dalam Posyandu balita tidak dapat 

dipahami secara seragam; sebaliknya, perlu dilihat bagaimana pelaksanaannya 

dilakukan di setiap wilayah. Oleh karena itu, penting untuk mempelajari perbedaan 
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karakteristik antara Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo Gebang untuk 

mengetahui bagaimana partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita 

di kedua wilayah tersebut. 

Penelitian mengenai partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu 

telah banyak dilakukan. Salah satu penelitian oleh Wati dan Harahap (2024) 

menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posyandu dipengaruhi 

oleh peran kader, kesadaran masyarakat, serta dukungan lingkungan. Penelitian 

tersebut dilakukan di Desa Lumbang, Kabupaten Tabalong, sehingga 

menggambarkan dinamika partisipasi masyarakat pada wilayah pedesaan. Selain 

itu, penelitian Zafira dan Widiyarta (2025) di Kota Surabaya menemukan bahwa 

tingkat pengetahuan masyarakat, dukungan kader, dan kemudahan akses terhadap 

layanan kesehatan turut memengaruhi partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

Posyandu. 

Meskipun demikian, penelitian ini belum menyelidiki partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita di wilayah perkotaan dengan 

karakteristik kepadatan penduduk dan mobilitas masyarakat yang tinggi, terutama 

di Kota Administrasi Jakarta Timur. Selain itu, penelitian sebelumnya biasanya 

berfokus pada faktor-faktor yang memengaruhi partisipasi masyarakat. Namun, 

penelitian ini melihat partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita 

dengan menggunakan pendekatan Cohen dan Uphoff, yang mencakup elemen 

seperti pelaksanaan, pengambilan keputusan, evaluasi, dan pemanfaatan hasil. Oleh 

karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran yang lebih 

lengkap tentang partisipasi masyarakat dalam penyelenggaraan Posyandu balita di 

Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulogebang, Kota Administrasi Jakarta 

Timur. 

Lebih lanjut, Berdasarkan penjelasan sebelumnya, penelitian ini sangat 

penting untuk dilakukan karena keberhasilan pelaksanaan Posyandu balita sangat 

bergantung pada partisipasi masyarakat dalam setiap fase operasi. Pelaksanaan 

Posyandu di daerah perkotaan seperti Kota Administrasi Jakarta Timur memiliki 

dinamika unik yang berkaitan dengan pola kehidupan masyarakat yang lebih 

kompleks. Oleh karena itu, analisis yang lebih mendalam diperlukan untuk 
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memahami bagaimana masyarakat terlibat dalam pelaksanaan Posyandu balita, 

mulai dari pengambilan keputusan, pelaksanaan kegiatan, pemanfaatan layanan, 

hingga evaluasi kegiatan. Selain itu, untuk memahami bagaimana partisipasi 

masyarakat terbentuk dan dilaksanakan dalam konteks yang berbeda, penting untuk 

mempertimbangkan perbedaan karakteristik wilayah antara Kelurahan 

Rawamangun dan Kelurahan Pulo Gebang. Dengan perbandingan ini, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita di wilayah perkotaan. Oleh karena 

itu, penelitian dengan judul "Partisipasi Masyarakat dalam Pelaksanaan Pos 

Pelayanan Terpadu (Posyandu) Balita di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan 

Pulo Gebang, Kota Administrasi Jakarta Timur" berfokus pada analisis partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu balita, yang merupakan jenis 

pelayanan kesehatan berbasis masyarakat. 

Penelitian ini difokuskan pada bidang tertentu untuk memberikan gambaran 

yang lebih spesifik. Studi ini menganalisis Kelurahan Rawamangun dan Pulo 

Gebang di Kota Administrasi Jakarta Timur. Kelurahan Rawamangun memiliki 13 

Rukun Warga (RW) dan 13 Posyandu, sedangkan Kelurahan Pulo Gebang memiliki 

17 Rukun Warga (RW) dan 17 Posyandu yang tersebar di seluruh wilayahnya. 

Penelitian ini berfokus pada RW 01 di masing-masing kelurahan dari wilayah 

tersebut. Salah satu posyandu yang dipilih sebagai lokasi penelitian adalah 

Posyandu Mawar di Kelurahan Rawamangun dan Posyandu Harapan Ibu I di 

Kelurahan Pulo Gebang. Pilihan RW 01 dipilih karena lokasi penelitian mudah 

dijangkau, proses pengumpulan data yang efisien, dan informan yang relevan 

dengan subjek penelitian dekat. Selain itu, lokasi ini juga didasarkan pada 

rekomendasi dari kader Posyandu setempat, yang mengatakan bahwa peneliti dapat 

secara langsung mengakses operasi Posyandu di wilayah tersebut untuk proses 

pengumpulan data. 

Penelitian serupa sebelumnya pernah dilakukan oleh Wati dan Harahap 

(2024) dengan judul Partisipasi Masyarakat dalam Pelaksanaan Program Pos 

Pelayanan Terpxadu (Posyandu) Melati di Desa Lumbang Kecamatan Muara Uya 

Kabupaten Tabalong. Penelitian tersebut menekankan pada bagaimana partisipasi 
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masyarakat mendukung keberlangsungan kegiatan Posyandu di tingkat desa. 

Namun demikian, keterbaruan penelitian ini terletak pada fokus kajian yang 

dilakukan pada wilayah perkotaan dengan karakteristik sosial yang berbeda, serta 

menggunakan pendekatan komparatif pada dua kelurahan yaitu Rawamangun dan 

Pulo Gebang. Dengan mempertimbangkan perbedaan kondisi sosial, kepadatan 

penduduk, dan lingkungan permukiman di kedua wilayah tersebut, penelitian ini 

diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

dinamika partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita di wilayah 

perkotaan serta menjadi dasar dalam merumuskan strategi pemberdayaan 

masyarakat yang lebih kontekstual dan berkelanjutan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan, penelitian 

ini difokuskan pada bagaimana partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Pos 

Pelayanan Terpadu (Posyandu) balita di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan 

Pulo Gebang sehingga rumusan masalah dari penelitian ini yaitu : 

Mengapa partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu balita di 

Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo Gebang cenderung rendah jika 

dianalisis berdasarkan teori Cohen dan Uphoff? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dipapakan, 

tujuan dari penelitian ini yaitu :  

Menganalisis penyebab rendahnya partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan 

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) balita di Kelurahan Rawamangun dan 

Kelurahan Pulo Gebang berdasarkan teori Cohen dan Uphoff 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoretis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan kajian mengenai partisipasi masyarakat dalam program 

kesehatan berbasis komunitas, khususnya dalam pelaksanaan Pos Pelayanan 

Terpadu (Posyandu) balita di wilayah perkotaan. Selain itu, penelitian ini 

juga dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan partisipasi masyarakat dalam kegiatan pelayanan kesehatan di 

tingkat masyarakat. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai kondisi partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu 

balita di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo Gebang. Hasil 

penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi pemerintah daerah, 

puskesmas, serta kader Posyandu dalam merumuskan strategi yang lebih 

efektif untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

Posyandu. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman masyarakat mengenai pentingnya keterlibatan aktif dalam 

kegiatan Posyandu sebagai upaya pemantauan tumbuh kembang balita serta 

peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak.
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BAB V 

PENUTUP  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan skala Likert terhadap 

empat aspek partisipasi masyarakat menurut Cohen dan Uphoff (1980), 

yaitu pengambilan keputusan, pelaksanaan, pemanfaatan hasil, dan 

evaluasi, menunjukkan bahwa tingkat partisipasi masyarakat dalam 

pelaksanaan Posyandu Balita di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan 

Pulo Gebang secara umum berada pada kategori baik. Kedua wilayah 

menunjukkan tingkat partisipasi yang lebih tinggi pada aspek pelaksanaan 

dan pemanfaatan hasil, dimana masyarakat aktif menghadiri kegiatan 

Posyandu serta memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia. 

Sementara itu, aspek pengambilan keputusan dan evaluasi masih memiliki 

tingkat partisipasi yang lebih rendah karena masyarakat belum sepenuhnya 

dilibatkan dalam proses perencanaan maupun evaluasi kegiatan Posyandu. 

Meskipun demikian, secara keseluruhan Posyandu di kedua kelurahan telah 

berjalan dengan dukungan masyarakat, kader, tenaga kesehatan, dan 

pemerintah kelurahan. 

Tabel 5.1  

Matriks Kesimpulan Partisipasi Masyarakat dalam Pelaksanaan 

Posyandu Balita 

 

Aspek  Kel. Rawamangun  Kel. Pulo Gebang 

Pengambilan 

Keputusan 

Partisipasi masyarakat 

berada pada tingkat 

konsultatif. 

Masyarakat dapat 

menyampaikan 

masukan melalui kader 

Posyandu, namun 

belum terlibat 

langsung dalam proses 

perencanaan dan 

pengambilan 

Partisipasi masyarakat 

berada pada tingkat 

konsultatif. 

Masyarakat dapat 

menyampaikan 

aspirasi melalui kader 

maupun media 

komunikasi kelurahan, 

tetapi keputusan masih 

didominasi oleh 

penyelenggara 
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keputusan kegiatan. Posyandu. 

Pelaksanaan Masyarakat 

berpartisipasi melalui 

kehadiran ibu balita 

dalam kegiatan 

Posyandu, 

pemanfaatan layanan 

kesehatan, serta 

dukungan penyebaran 

informasi kegiatan. 

Masyarakat 

berpartisipasi melalui 

kehadiran dalam 

kegiatan Posyandu dan 

pemanfaatan 

pelayanan kesehatan 

yang tersedia. 

Pemanfaatan Hasil Tingkat pemanfaatan 

hasil Posyandu 

tergolong tinggi. 

Masyarakat 

memperoleh manfaat 

berupa pemantauan 

tumbuh kembang 

balita, pelayanan 

kesehatan, dan edukasi 

gizi. 

Tingkat pemanfaatan 

hasil Posyandu 

tergolong tinggi. 

Masyarakat 

memanfaatkan layanan 

kesehatan dan 

memperoleh informasi 

mengenai kesehatan 

serta pola asuh balita. 

Evaluasi Partisipasi masyarakat 

masih berada pada 

tingkat konsultatif 

karena masyarakat 

memberikan masukan 

melalui kader, tetapi 

belum terlibat dalam 

evaluasi formal. 

Partisipasi masyarakat 

masih berada pada 

tingkat konsultatif 

karena masyarakat 

belum terlibat 

langsung dalam forum 

evaluasi, namun dapat 

memberikan kritik dan 

saran. 

Sumber : Diolah Peneliti (2026) 

1. Partisipasi masyarakat dalam pengambilan keputusan 

Partisipasi masyarakat dalam pengambilan keputusan 

kegiatan Posyandu di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan Pulo 

Gebang masih berada pada tingkat konsultatif. Meskipun 

masyarakat belum terlibat secara langsung dalam proses 

perencanaan dan pengambilan keputusan kegiatan Posyandu, 

mereka masih memiliki kesempatan untuk menyampaikan kritik, 

saran, dan masukan melalui kader Posyandu dan media komunikasi 
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yang disediakan oleh kelurahan. Pihak kelurahan, kader Posyandu, 

PKK, tenaga kesehatan, dan puskesmas masih memegang kendali 

atas proses. Dengan demikian, masyarakat memiliki peran yang 

lebih besar sebagai pemberi masukan daripada sebagai anggota yang 

terlibat secara aktif dalam proses pengambilan keputusan. 

2. Partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan 

Partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan kegiatan 

Posyandu dianggap cukup baik. Hal ini terlihat dari banyaknya ibu 

balita yang berpartisipasi dalam Posyandu dan memanfaatkan 

layanan kesehatan seperti penimbangan berat badan, pengukuran 

tinggi badan, vaksinasi, pemberian vitamin, dan konsultasi medis. 

Keberlangsungan kegiatan Posyandu juga didukung oleh dukungan 

dari pemerintah kelurahan, tenaga kesehatan, dan kader. Namun, 

partisipasi masyarakat masih didominasi sebagai penerima atau 

peserta layanan, dan kader Posyandu dan tenaga kesehatan masih 

bertanggung jawab sepenuhnya atas kegiatan teknis. 

3. Partisipasi masyarakat dalam pemanfaatan hasil 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam pemanfaatan hasil 

Posyandu sangat tinggi. Sebagian besar masyarakat secara teratur 

memanfaatkan layanan yang tersedia dan merasakan manfaat 

langsung dari kegiatan Posyandu, terutama dalam memantau 

pertumbuhan dan perkembangan balita, mendapatkan vaksinasi, 

mendapatkan vitamin, dan mendapatkan informasi tentang 

kesehatan dan gizi anak. Tingkat pemanfaatan yang tinggi 

menunjukkan bahwa Posyandu mampu memenuhi kebutuhan 

kesehatan meningkat dari masyarakat. Meskipun demikian, 

beberapa orang belum memanfaatkan layanan Posyandu 

sepenuhnya karena kesibukan, keterbatasan waktu, atau kurangnya 

kesadaran akan pentingnya kunjungan rutin ke Posyandu. 
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4. Partisipasi masyarakat dalam evaluasi 

Partisipasi masyarakat dalam evaluasi kegiatan Posyandu masih 

rendah. Mayoritas masyarakat tidak terlibat secara langsung dalam 

proses evaluasi, tetapi lebih banyak dilakukan oleh pihak kelurahan, 

tenaga kesehatan, kader Posyandu, dan pengurus lingkungan seperti 

RT dan RW. Masyarakat hanya dapat memberikan kritik, saran, atau 

masukan secara informal kepada kader Posyandu. Meskipun 

demikian, evaluasi kegiatan Posyandu telah berjalan dengan baik 

karena dilakukan secara teratur dan digunakan sebagai dasar untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan dan meningkatkan partisipasi 

masyarakat dalam kegiatan berikutnya. 

Secara keseluruhan, dapat dikatakan bahwa partisipasi masyarakat 

dalam operasi Posyandu Balita di Kelurahan Rawamangun dan Kelurahan 

Pulo Gebang berjalan cukup baik, terutama dalam hal bagaimana program 

dijalankan dan bagaimana hasilnya digunakan. Namun demikian, masih ada 

beberapa masalah yang perlu diperhatikan, seperti kurangnya keterlibatan 

masyarakat dalam pengambilan keputusan dan penilaian kegiatan; banyak 

orang yang belum sering datang ke Posyandu; dan kurangnya sarana, 

prasarana, dan dukungan untuk kader Posyandu. Oleh karena itu, agar 

Posyandu dapat berkembang menjadi program kesehatan berbasis 

masyarakat yang lebih partisipatif dan berkelanjutan, diperlukan upaya 

untuk meningkatkan keterlibatan masyarakat secara lebih aktif. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan strategi yang dirumuskan melalui 

analisis SWOT, maka saran yang diberikan untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan Posyandu Balita di Kelurahan Rawamangun 

dan Kelurahan Pulogebang adalah sebagai berikut. 

1. Kelurahan Rawamangun  

● Meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam pengambilan 

keputusan melalui forum musyawarah Posyandu yang 

melibatkan ibu balita, kader, PKK, RT/RW, dan Puskesmas. 
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● Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan 

melalui penguatan sosialisasi, pengingat jadwal Posyandu, 

dan pendekatan kepada keluarga yang belum aktif mengikuti 

kegiatan. 

● Meningkatkan mekanisme evaluasi dengan menyediakan 

ruang bagi masyarakat untuk memberikan masukan secara 

langsung melalui forum diskusi atau media evaluasi 

sederhana. 

2. Kelurahan Pulo Gebang  

● Memanfaatkan media komunikasi yang telah tersedia seperti 

WhatsApp, JAKI, dan media sosial kelurahan untuk 

meningkatkan penyampaian informasi serta menjaring 

aspirasi masyarakat. 

● Meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam perencanaan 

kegiatan Posyandu melalui forum diskusi atau musyawarah 

agar masyarakat tidak hanya sebagai penerima layanan. 

● Mengembangkan evaluasi partisipatif melalui survei 

kepuasan masyarakat atau formulir masukan sehingga 

masyarakat dapat berperan dalam peningkatan kualitas 

pelayanan Posyandu. 
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