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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Anak balita merupakan salah satu golongan penduduk yang
rawan terhadap masalah gizi. Anak balita mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat sehingga membutuhkan suplai makanan dan
gizi dalam jumlah yang cukup dan memadai. Bila sampai terjadi kurang
gizi pada masa balita dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan dan
gangguan perkembangan mental (Tarigan, 2003).

Selain faktor konsumsi makan dan faktor infeksi kesehatan, faktor
ketersediaan sumberdaya keluarga seperti pendidikan dan pengetahuan
ibu, pendapatan keluarga, pola pengasuhan, sanitasi dan kesehatan
rumah, ketersediaan waktu serta dukungan keluarga, sebagai faktor yang
mempengaruhi status gizi. Pola Pengasuhan juga turut berkontribusi
terhadap status gizi anak, salah satu pola pengasuhan yang
berhubungan dengan status gizi anak adalah pola asuh makan. Selain
pola asuh makan, pola asuh kesehatan yang dimiliki ibu juga turut
mempengaruhi status kesehatan anak balita dan pada akhirnya akan
mempengaruhi status gizi anak balita secara tidak langsung (Karyadi,
2005).

Status gizi pada balita dipengaruhi oleh faktor langsung berupa
asupan makanan itu sendiri dan kondisi kesehatan anak misalnya infeksi.
Sedangkan faktor tidak langsung adalah pengetahuan ibu tentang gizi,
pendapatan keluarga, pelayanan kesehatan dan sosial budaya. Makanan

dan minuman dapat memelihara kesehatan seseorang, tetapi begitu juga



sebaliknya makanan dapat menjadi penyebab menurunnya kesehatan
seseorang dan status gizi bahkan mendatangkan penyakit. Hal ini sangat
tergantung pada perilaku seseorang terhadap makanan tersebut
(Notoadmojo, 2003).

Status gizi menurut Hermana (2003) merupakan hasil masukan
zat gizi makanan dan pemanfaatannya di dalam tubuh. Untuk mencapai
status gizi yang baik diperlukan pangan yang mengandung zat gizi cukup
dan aman untuk dikonsumsi. Bila terjadi gangguan kesehatan, maka
pemanfaatan zat gizi pun akan terganggu. Peran ibu sangat penting guna
menjaga dan mencukupi kebutuhan gizi anak balitanya.

Pengetahuan ibu tentang gizi adalah yang diketahui ibu tentang
pangan sehat, pangan sehat untuk golongan usia tertentu dan cara ibu
memilih, mengolah dan menyiapkan pangan dengan benar. Pengetahuan
ibu rumah tangga tentang bahan pangan akan mempengaruhi perilaku
pemilihan pangan dan ketidaktahuan dapat menyebabkan kesalahan
dalam pemilihan dan pengolahan pangan. Pengetahuan tentang gizi dan
pangan yang harus dikonsumsi agar tetap sehat, merupakan faktor
penentu kesehatan seseorang, tingkat pengetahuan ibu tentang gizi juga
berperan dalam besaran masalah gizi di Indonesia (Notoatmodjo, 2007).

Dalam penelitian Riyadi, dkk (2011) yang berjudul “Faktor-faktor
yang mempengaruhi status gizi anak balita di Kabupaten Timor Tengah
Utara, Provinsi Nusa Tenggara Timur”, kesimpulan dari penelitian ini
adalah faktor pengetahuan ibu lebih banyak berpengaruh terhadap status

gizi anak balita.



Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan besaran masalah gizi di
Indonesia seperti masalah KEP vyaitu gizi kurang, pendek dan kurus
dimana prevalensi gizi kurang terjadi peningkatan sebesar 18,4% pada
tahun 2007 menjadi 19,6% pada tahun 2013, begitu juga halnya dengan
prevalensi pendek pada anak balita sebesar 36,8% pada tahun 2007
meningkat menjadi 37,3% pada tahun 2013 tetapi untuk prevalensi kurus
terjadi penurunan dimana pada tahun 2007 sebesar 13,6% menjadi
12,1% pada tahun 2013. Selain status gizi sebagai salah satu faktor
besaran masalah gizi di Indonesia, faktor kunjungan anak balita untuk
menimbang secara rutin ke posyandu juga akan berpengaruh terhadap
besaran masalah gizi di Indonesia.

Tingkat kehadiran berperan penting terhadap status gizi anak
balita. Menurut Handayani (2008), penting bagi ibu untuk aktif
berkunjung ke posyandu untuk memantau kesehatan dan gizi anaknya,
sehingga apabila terjadi masalah gizi seperti gizi kurang maka ibu dapat
melakukan pencegahan agar keadaan tersebut tidak semakin buruk.

Kegiatan yang dilakukan untuk menanggulangi masalah gizi
antara lain dengan penimbangan secara berkala anak-anak dibawah lima

tahun (Balita) yang pada hakekatnya merupakan perpaduan dari
kegiatan pendidikan gizi, monitoring gizi, dan intervensi gizi melalui
usaha — usaha Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). Kegiatan ini
bertolak dari usaha swadaya masyarakat dan sepenuhnya dilakukan oleh
tenaga sukarela desa yang telah mendapat latihan dibawah pengawasan

dari Puskesmas (Depkes RI, 2001).



Usaha — usaha tersebut tidak akan berdaya guna dan berhasil
guna tanpa didukung oleh usaha - usaha lain secara terpadu. Oleh
karena itu usaha penanggulangan masalah gizi memerlukan kerjasama
dan koordinasi yang mantap antara berbagai sektor pembangunan.
Lebih dari itu, keberhasilan penanggulangan gizi sangat tergantung dari
partisipasi aktif masyarakat yang ditandai oleh tingkat kehadiran balita di
posyandu. Salah satu indikator keberhasilan posyandu dalam usaha
perbaikan gizi adalah angka pencapaian program (N/S) yang tinggi.
Pencapaian angka N/S ini perlu didukung oleh pencapaian angka
partisipasi masyarakat (D/S) yang tinggi pula. D/S menunjukkan
perbandingan jumlah anak balita yang hadir dan ditimbang di posyandu
dengan jumlah semua anak balita yang ada di suatu wilayah posyandu.
D/S juga merupakan suatu rasio tingkat kehadiran anak balita di
posyandu (Depkes RI, 2001).

Kunjungan ibu membawa balita ke posyandu di pengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain faktor yang mempengaruhi perilaku
masyarakat dari faktor internal yaitu pengetahuan sikap, persepsi,
kepercayaan / keyakinan, keinginan, nilai, umur, dan jenis kelamin.
Sedangkan dari faktor eksternal yaitu pengalaman, fasilitas, sosial
budaya (Notoatmojo, 2010). Rendahnya pemanfaatan posyandu oleh ibu
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu yang masih rendah tentang
manfaat posyandu, dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Puji, dkk (2012). Kesimpulan dari penelitian ini adalah balita yang
berstatus gizi baik lebih banyak berasal dari balita yang hadir dalam

penimbangan balita lebih dari 8 kali dalam satu tahun. Tingkat kehadiran



ibu membawa balitanya mengunjungi posyandu dapat berpengaruh
terhadap status gizi balitanya, ibu yang membawa balitanya ke posyandu
dapat mengetahui dan faham akan perkembangan balitanya, kesehatan
balita, tercukupi kebutuhan gizi balita melalui penyuluhan dan bimbingan
dari kader posyandu (Azwar 2005).

Berdasarkan data di Desa Gedongan, cakupan D/S tahun 2014
sebesar 54 % yang terdiri dari 71,4% usia 0 — 11 bulan, 33,3% usia 12 —
59 bulan. Angka ini merupakan terendah dan dibawah angka rata — rata
cakupan D/S wilayah kerja Puskesmas Colomadu Il di tahun yang sama
yaitu 65,12 % yang terdiri dari 84% usia 0 — 11 bulan dan 53% untuk usia
12- 59 bulan ( Profil Puskesmas Colomadu II, 2014 ) Angka tersebut
juga masih di bawah target Kabupaten karanganyar yaitu sebesar 80%
(Dinkesos Kab. Karanganyar, 2014). Berdasarkan survey pendahuluan
dari laporan hasil bulan penimbangan anak balita tahun 2014 posyandu
Gedongan Desa Gedongan, Penilaian status gizi anak balita
berdasarkan klasifikasi menurut WHO vyaitu BB/U, kategori anak balita
dengan BB/U dengan status gizi baik (50%), status gizi kurang (33%),
gizi buruk (0%), dan gizi lebih (17%). Perbandingkan hasil Riskesdas
(2013) gizi kurang sebesar 19,6%, dalam penimbangan anak balita tahun
2014 prevalensi gizi kurang terjadi peningkatan sebesar 33%
(Puskesmas Colomadu I, 2014).

Pengetahuan ibu dan tingkat kehadiran anak balita di posyandu
terhadap status gizi anak balita saat ini sudah banyak diteliti, dengan
adanya bukti melalui beberapa penelitian-penelitian sebelumnya

mengenai hal tersebut. Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh



Murwati (2006), dengan kesimpulan dari penelitian ini adalah ibu yang
berpendidikan menengah lebih patuh berkunjung ke posyandu daripada
ibu yang berpengatahuan dasar dan bayi/balita yang berstatus gizi baik
lebih banyak berasal dari ibu-ibu yang berpendidikan menengah yang
patuh berkunjung ke posyandu.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Cahaya. A., dkk (2012),
kesimpulan dari penelitian ini yaitu, bahwa sebanyak 80% anak balita
gizi baik berasal dari ibu yang aktif dalam kegiatan posyandu.
Sependapat dengan penelitian Ulfa, dkk (2008), dengan kesimpulan
yaitu ada hubungan keaktifan keluarga dalam kegiatan posyandu dengan
status gizi balita dan balita yang berstatus gizi baik lebih banyak berasal
dari ibu yang aktif dalam kegiatan posyandu. Tingkat pendidikan turut
menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan yang mereka peroleh, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya.

Tingkat kehadiran berperan penting terhadap status gizi anak
balita. Menurut Handayani (2013) , penting bagi ibu untuk aktif
berkunjung ke posyandu untuk memantau kesehatan dan gizi anaknya,
sehingga apabila terjadi masalah gizi seperti gizi kurang maka ibu dapat
melakukan pencegahan agar keadaan tersebut tidak semakin buruk.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitan yang berjudul “Hubungan antara pengetahuan Ibu tentang Gizi
dan tingkat kehadiran anak balita (D/S) di Posyandu dengan Status Gizi
Anak Balita di Posyandu Desa Gedongan Kecamatan Colomadu

Kabupaten Karanganyar”.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi permasalahan
dalam penelitian ini adalah: Apakah ada hubungan antara pengetahuan
ibu tentang gizi dan tingkat kehadiran anak balita (D/S) di posyandu
dengan status gizi anak balita di Desa Gedongan Kecamatan Colomadu
Kabupaten Karanganyar.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang
gizi dan tingkat kehadiran anak balita (D/S) di posyandu dengan
status gizi anak balita di Desa Gedongan Kecamatan Colomadu
Kabupaten Karanganyar.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi anak
balita di Posyandu

b. Mendeskripsikan tingkat kehadiran anak balita di Posyandu.

c. Mendeskripsikan status gizi anak balita di Posyandu.

d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
dengan status gizi anak balita di Posyandu.

e. Menganalisis hubungan tingkat kehadiran anak balita dengan
Status gizi anak balita di posyandu.

f. Internalisasi nilai - nilai Islam dalam pengetahuan gizi dan status

gizi anak balita.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar
Sebagai salah satu acuan untuk memberikan gambaran dan
bahan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan dalam penyusunan
program periode selanjutnya guna meningkatkan pengetahuan ibu
tentang gizi dan tingkat kehadiran anak balita (D/S) di posyandu
terhadap status gizi anak balita.
2. Bagi Puskesmas Colomadu Il
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
memotivasi masyarakat demi tercapainya angka partisipasi
masyarakat (D/S) tingkat kehadiran anak balita yang lebih baik di
posyandu.
3. Bagi Masyarakat
Sebagai masukan informasi terutama untuk para ibu yang
memiliki anak balita mengenai pengetahuan ibu tentang gizi dan
pentingnya kehadiran anak balita ke posyandu terhadap status gizi
anak balita.
4. Bagi Mahasiswa Gizi UMS
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan
dan data dasar bagi penelitian selanjutnya tentang hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi dan tingkat kehadiran anak balita

dengan status gizi anak balita di posyandu.



