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BAB VI 

PENUTUP 

6.1.  Kesimpulan 

 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Rendahnya Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pelaksanaan Kegiatan Posyandu di Kaniti Desa Penfui Timur Kecamatan Kupang 

Tengah. hal ini sangatlah penting untuk meningkatkan partisipasi masyarakat kaniti 

pada kegiatan posyandu. Berdasarkan indicator-indikator serta hasil analisa yang 

didukung dengan data yang di peroleh melalui wawancara terhadap informan 

dilapangan, maka penulis dapat mengemukakan beberapa kesimpulan sebagai 

berikut: 

A. Pengetahuan 

Pengetahuan masyarakat Kaniti tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan 

anak dan ibu hamil di posyandu masih minim. Adapun masyarakat yang masih 

mengangap remeh akan pemeriksaan kesehatan anak dan kesehatan ibu hamil. Masih 

ada ibu hamil yang memilih melahirkan dirumah tanpa mrnggunakan faskes dengan 

alasan takut ke rumah sakit. 

B. Mata pencaharian/pekerjaan 

Mayoritas pekerjaan masyarakat Kaniti adalah sebagai petani dan ibu rumah 

tangga. Kegiatan Posyandu Kaniti diselenggarakan tanggal 2 setiap bulan dan jika 

tanggal 2 berada pada hari minggu maka akan dilaksanakan pada hari senin. 
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Pelaksanaan kegiatan posyandu di pagi hari juga biasanya bertepatan dengan waktu 

untuk pergi ke kebun membuat partisipasi di posyandu menjadi rendah. Musim panen 

juga sangat mempengaruhi rendahnya partisipasi masyarakat dalam kegiatan 

posyandu karena masyarakat lebih memilih ke kebun dari pada ke posyandu. 

C. Keberadaan lembaga penyelenggara program 

Masyarakat Kaniti tidak sepenuhnya mendapat sosialisasi dari pemerintah 

desa maupun tenaga kesehatan tentang pentingnya partisipasi dalam kegiatan 

posyandu dan kurangnya pemberitahuan dari kader posyandu akan jadwal posyandu 

membuat kuranya partisipasi masyarakat pada posyandu kaniti. 

Kurangnya pengetahuan kader dalam pelayanan juga membuat Pelayanan 

menjadi kurang maksimal seperti saat mendaftar nama, pengisian KMS, pelayanan 

timbangan dan pemberian obat. Pelayanan yang tidak memakai nomor antrian juga 

menimbulkan antrian yang panjang dan berdesakan. 

Sarana dan prasarana yang belum memadai juga mempengaruhi partisipasi 

masyarakat untuk berpartsipasi. Sarana dan prasarana dalam hal ini yaitu jarak dari 

rumah ke posyandu yang cukup jauh untuk di jangkau, gedung posyandu yang tidak 

nyaman untuk digunakan, kursi pelayanan yang tidak ada sehingga masyarakat yang 

menunggu antrian harus dengan keadaan berdiri baik itu ibu yang menggendong 

balita maupun ibu hamil, dan air bersih dan toilet yang tidak bisa digunakan. 
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D. Kemampuan berorganisasi masyarakat 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam berorganisasi sangat rendah. 

Masyarakat yang lebih dominan sebagai petani dan ibu rumah tangga masih banyak 

yang tidak mengikuti organisasi baik di desa maupun di lingkungan. Kurangnya 

ketersediaan organisasi membuat masyarakat tidak punya pilihan lain untuk 

berpartisipasi dalam organisasi. Hal ini membuat tingkat pengetahuan akan 

pentingnya partisipasi dalam sebuah organisasi menjadi rendah. 

6.2 Saran  

 Berdasarkan kesimpulan tersebut di atas, maka saran yang dapat di berikan 

oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

A. Pengetahuan 

Pemerintah Desa Penfui Timur dan tenaga kesehatan desa dan kader 

Posyandu Kaniti harus bekerjasama untuk mendata dan bersosialisasi pada 

masyarakat agar masyarakat mengetahui tentang pentingnya partisipasi ke posyandu 

dan posyandu bukan saja sebagai rutinitas setiap bulan tetapi posyandu sangat 

penting untuk mengetahui perkembangan pertumbuhan bayi, balita, anak dan ibu 

hamil agar dapat mencegah stunting, gii buruk dan bagi ibu hamil agar bisa 

mengetahui pertumbuhan janin dan menjaga janin tetap sehat. 

B. Mata pencaharian/pekerjaan 
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Diharapkan kepada kader posyandu kaniti agar dapat menyesuaikan waktu 

penyelenggaraan posyandu dikarenakan mayoritas masyarakat yang bekerja sebagai 

petani. Dan diharapkan masyarakat Kaniti agar dapat menyesuaikan waktu dalam 

pekerjaan untuk bisa berpartisipasi dalam kegiatan posyandu.  

C. Keberadaan lembaga penyelenggara program 

Diharapkan kepada pemerintah Desa Penfui Timur, bidan Pustu Penfui Timur, 

dan kader Posyandu Kaniti agar selalu memberikan sosialisasi pada masyarakat 

tentang pentingnya kehadiaran posyandu di tengah-tengah masyarakat bukan hanya 

pada waktu pelaksanaan saja tapi bersosialisasi diri rumah ke rumah atau di setiap RT 

Kaniti. 

Kader Posyandu Kaniti juga diharapkan agar dapat memberikan pelayanan 

yang terbaik pada pengunjung posyandu agar pengunjung posyandu memiliki 

kenyamanan untuk selalu berpartisipasi dalam kegiatan posyandu. 

Diharapkan pada pemerintah Desa Penfui Timur juga agar dapat 

memperhatikan segala fasilitas yang kurang di Posyandu Kaniti seperti gedung 

posyadu, kursi pengunjung, air bersih, kendaraan yang siap siaga dan toilet agar para 

pengunjung memiliki kenyamanan dalam berpartisipasi. Dalam hal jarak ke 

posyandu, pemerintah perlu melakukan pemekaran wilayah posyandu agar 

masyarakat tidak perlu menempuh jarak yang jauh untuk pergi ke posyandu 

mengingat besarnya wilayah Kaniti dan hanya memiliki satu posyandu. 



5 
 

D. Kemampuan berorganisasi masyarakat 

Pemerintah Desa Penfui Timur perlu menambah organisasi masyarakat di 

kaniti agar masyarakat Kaniti dapat mempunyai pilihan untuk berpartisipasi dalam 

organisasi mayarakat agar mereka memiliki pengetahuan dan kemampuan dalam 

berorganisasi. Dan diharapkan masyarakat Kaniti agar mempunyai kesadaran untuk 

berpartisipasi dalam organisasi yang ada di lingkungan kaniti agar dapat 

menumbuhkan pengetahuan dan rasa tanggung jawab dalam berorganisasi. 
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